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mercantile, de l'esprit de camaraderie, voire même d 9 nn 
certain patronage bffiéifel, fi'ént pli sôtÉtëhir tant d'entre- 
prises rivales, qui sont, ou tout-à-fait tombées, ou notoire- 
ment défaillante!, tariflis qu'dn vfail depuis si long-temps 
la Revue médicale se soutenir honorablement par ses 
propres forces* elle qui n'est, on ie sait* ni industrielle , 
ni mercantile, ni dévouée aux puissances du jour, elle 
qui ne sacrifia jaihitft à là pêpëllrité, ne faut-il pas en 
conclure qu'il y a dans son esprit et ses doctrines un 
principe de vie assez énergique? Et ne semble-t-il pas 
qu'à l'exemple de ee philosophe qui kAneHAiT pour dé- 
montrer le mouvement, la Bévue médicale vit et se 
porte bien pour démontrer le vitalisme qu'elle pro- 
fesse ? 

LôfKjïië, le* prëtniêrs dans i'éfcdié môderrië, iitfti» jtto- 
ciàf&fotl*, 11 y a tifaè dtgàfrié fl'ahnéëS, que là thèietiné 
àvâît fait fed&e fdutfe cteptiid là fin du siètilë àëHiiër , que 
lé pfttblëine Médical ii'éUlt pitié toin^ii, et qu'il rie s'a- 
fclëtalt dô fîeil ïûôito, potir Wfcflnstllbê* làsbiéticë, (Jue Ai 
ènânge? le pôlat d6 vue d'dbsètttf tittù, ée làdgâgë dut pa- 
Himfbft étrange II la nouvelle génétfâilori taêdlcàle, qtti se 
mfàlt Sôlfdëttënl établie sut le ter* âftf de YâMtorhiittié. 
Uài là jéifiié&e étuâiéuàÊ?, h laquelle nôtré hou* adfë9- 
iiôh* pitHlctillèrëthétll, n'a jâfoais de préjttgéfédtfâdîhtti 
elle *të iiiii JMS féliétë* & l"éf idëHcë, parte qu'elle fie fctth- 
huit pas ôhcttfà dltttéfêt ad-dessds de là fêthê. Vtd 
qu'elle eut cbttiptfd ijflé IeS prthfclpé* 4c la inédeëme âftiî- 
Qûê, tëlS qac itlom les foftaulohé aujourd'hui ; §é côncîltënl 
fort bien avec toutes les décotïtëfrtës ftdderfiea, ët^ti'il* 
pëtiVëftt leuls féconder té» débtatêHé», feé prévdritfdns 
4*êVftittJttirfeiitî 6t tooirtf ttt&H&âMt MppdtttatfÇbê ttoiftffttif 
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sans passer par nos formules ; et c'est de quoi s'occupent 
saqs relâche les fortes têtes de ta coterie : hoc opus, hic 
labor est. Il en est h peu près de ceci comme du premier 
projet de conversion des rentes en 1825 : les meneurs de 
l'opposition déclamaient avec fureur contre cette grande 
mesure financière» sachant bien , dans leur conscience , 
qu'elle était bonne, ou plutôt ils la repoussaient parce 
qu'elle était trop bonne , et qu'ils espéraient plus tard 
s'en faire honneur en la présentant eux-mêmes sous 
quelque autre forme. Telle est la bonne foi de l'esprit de 
parti» en médecine comme en politique. 

Nous n'avons pas à faire ici une nouvelle exposition des 
doctrines de la Bévue médicale : ces doctrines sont assez 
connues» On peut en voir un tableau fidèle dans l'Es- 
quisse historique et philosophique sur les dernières dévia" 
tions de la médecine, et sur le retour de cette science à 
ses véritables principes, qui sert d'Introduction à notre 
Clinique médicale (1). Elles sont résumées sous un autre 
aspect dans le Discours préliminaire du tome premier de 
l'année i834 de la Revue. 

Mais, au reste, on en trouvera désormais les développe- 
ments , les applications et les corollaires pratiques , dans 
chaque livraison, et, pour ainsi dire, à chaque page de ce 
recueil. Une nouvelle ère va commencer pour la Revue 
médicale. Ce n'est pas, certes, qu'il y ait quelque chose k 
répudier ou h désavouer dans son passé , qui lui a valu 
tant d'honorables suffrages ; nous voulons, au contraire , 
cultiver avec un nouveau soin, développer de plus en plus 
et faire fructifier dans l'avenir les germes féconds qui ont été 

(1) Un volume in-8°, Paris, 1833. 
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vitale, considérée dans ses lois pathologiques ; celui du 
docteur Nonat sur la métro-péritonite simple et compli- 
quée ; ceux du docteur Mondière sur la rupture du vagin 
et de la matrice pendant la grossesse et l'accouchement; 
celui du docteur Petit sur un nouveau mode d'application 
du caustique aux rétrécissements de l'urètre ; les Tableaux 

staiistiques de M. Girou de Buzareingues sur tes rapports 

• 

des sexes dans les naissances; enfin les Remarques prati- 
ques du docteur Gibert sur les ulcérations du col de la 
matrice» et sur l'abus du spéculum uteri dans le traite- 
ment de cette maladie, avec figures coloriées d'après na- 
ture par M. Durandr ardel, interne des hôpitaux de Pa- 
ris. Quelques-uns de ces travaux peuvent, à raison de leur 
étendue, être considérés comme des traités ex professo, 
ou de véritables monographies, que tout médecin prati- 
cien sera satisfait d'avoir dans sa bibliothèque, pour tes 
consulter au besoin. 

joix de$ 
mémoires originaux, et que les auteurs qui les sign°nt 
soient natufrcllcment responsables des faits et des opi- 
nions qu'ils renferment , nous ne saurions accepter un 
rôle tout-à-fait passif dans ces publications. Nous désirons 
que toutes les opinions, toutes les doctrines médicales, se 
produisent avec une entière liberté dans la Revue, pour- 
vu toutefois qu'elles se rattachent à des faits ou à des ré- 
sultats pratiques d'un intérêt réel; mais nous ne laisse- 
rons jamais passer un fait ou une opinion qui implique 
contradiction avec nos doctrines, sans y attacher une 
note critique. À côté de l'expression de Y anatomo*pâtho- 
lôgisme ou du pkjslologisme, ou du soi-disant éclectisme, 
nous placerons toujours l'expression du vilalisme hippo- 
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cela , de coopérer activement avec nous au succès d'une 
entreprise qui fut en partie leur ouvrage , et qui s'hono- 
rera toujours de leurs noms» comme de leur collaboration. 
Ainsi se trouveront remplies, nous l'espérons» du 
moins» deux conditions fondamentales de succès pour 
toute œuvre intellectuelle : division dans le travail , et 
unité dans la direction. 
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PHILOSOPHIE MEDICALE 



SUR LES DlATHÈSES MORBIDES QUI ONT SUCCESSIVEMENT 
AFFECTÉ LES PEUPLES DE L'EUROPE, 

Prononcé par le professeur J.-F.-K. Hkcker , 

le 2 août 1807» 

Quarante-troisième anniversaire de la fondation de l'École royale 

de chirurgie militaire à Berlin. 

_ • 

( Traduit de l'allemand par M. MartIns, D.-M.-P.) (1). 

Parmi tous les sentiments dont notre âme doit être 
remplie en ce jour solemnel , le plus consolant , sans con- 

(1) Ce discours, récemment prononcé par l'un des plus célèbres 
médecins des états prussiens, n'est pas susceptible d'analyse , et 
nous a paru digne sous plusieurs rapports de figurer en entier dans 
la Bévue. Il peut donner une idée de la philosophie médicale élevée 
mais un peu nébuleuse des universités d'Allemagne , qui d'ailleurs 
s'allie fort bien avec le vitalisme hippocratique. Il renferme de plus 
quelques vues ingénieuses et profondes sur la pathogénie des dia- 
thèses, qui seront appréciées des médecins praticiens. (N. R.) 
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<jui se manifestent si évidemment dans les maladies epçlé-, 
iqiques, qu'il est impossible de nier l'existence des pé- 
riodes pathologiques , différant sensiblement les une* 
des autres. Je n'ai parlé <jue des maladies aiguës qui 
s'emparent des peuples qous la forme (l'accès cqurts , 
mais violents; une série continue de ces accès cons- 
titue ç$ que qqus appelons des épidémies» et comme elles 
nous présentent une foule de caractères communs^ il est 
impossible de ne pas attribuer ces grands désordres 
morbides à un principe uniqqe. Resserré dans les limi? 
tçs d'un çliscpurs d'ouverture, jjp n'a|i pu aborder cette 
série de maladies chroniques sans fièvre , qui f en atta- 
anqpt la forpe plastique çle l'organisa*?, empoisonnât 
les sources de la vie. Parmi elles, on distingue surtout la 
goutte, la lèpre d'Orient, le scorbut, la syphilis et les 
scrofules. Toutes les qutres viennent se ranger cous l'uq 
dç ce? cjiefs, et ne méritent point l'attention; de l'histo- 
rien. 

Les peuples de l'Europe opt souffert et souffrent encore, 
de ces maux; jamais, cependant ils ne spnt vepus, fondre sur 
eux tous à 1? fois, et leur succession présente des traits 
bien remarquables. \#$ peuples de l'antiquité en ont été 
exempts à trèç-peu de chose près ; je ne veuç point dire par 
là qu'ils ne se présentassent pas quelquefois à un état pour 
ainsi dire rudiipentaire ; ma^s |a eopttp seule étqjt assçz 
• généralement répandue, et il est dans la potière de cette 
maladie de ne pas dépasser certaines bprnes, circons- 
tance qui rend ce fléau moins universel que les autres. 
On trouve des preuves de l'existence de la goutte dans 
les siècles, lès plus reculés. Des malades célèbres, parmi 
lesquels nous remarquerons le premier desPtoléméeg, 



était grand, puisque les malades avaient la patience de se 
soumettre à un semblable régime. 11 serait difficile de- 
fixer d'une manière précise l'époque du commencement ,*t 
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et de la fia de cette épidémie ; mais il est très-probable 
qu'elle commença deux siècles avant la naissance de Jé- 
sus-Christ , et qu'elle continua six cents ans après, ce qui 
porte sa durée totale à huit siècles* 

Plusieurs épidémies lui succédèrent; mais la lèpre d'O- 
rient l'emporta bientôt sur toutes les autres; elle fut ap- 
portée en Italie après la conquête du royaume de Pont ; 
mais bientôt elle disparut, et ce n'est que pendant le se- 
cond siècle de l'ère chrétienne qu'elle prit racine en Eu- 
rope d'une manière définitive. Depuis ce temps, ses pro- 
grès allèrent toujours en croissant, et bientôt elle n'é- 
pargna ni les palais ni les chaumières. La langue la plus 
éloquente serait inhabile à peindre le malheur des lé- 
preux. Séparés de la société, méconnus de leurs plus 
proches parents-» souvent dévoués à l'exil, ils imploraient, 
quand la voix leur était restée, la pitié des passants p$r 
des chants lamentables. Nul n'était à l'abri de cette con- 
tagion, et les lois, semblables à certaines ordonnances mo- 
saïques . avaient prononcé la séquestration des lépreux do 
la société; déjà les Romains les avaient mises en vigueur , 
mais elles ne tombèrent en désuétude qu'à l'époque où les 
médecins firent sentir leur barbarie et leur inutilité. Dès 
le huitième siècle, il existait dans toute l'Europe de vastes 
léproseries, et lorsque la législation fut fixée sur ce sujet, 
elle déclara les lépreux morts civilement. En vain la mé- 
decine du moyen âge appelait à son secours les souvenirsde 
la science hippocratique ; en vain le dévouement du chris- 
tianisme mit tout en œuvre pour combattre un mal pire 
que la mort ; il augmentait de siècle en siècle , s'aggrava 
pendant les croisades, et répandit une sombre terreur dans 
les esprits. La France seule comptait dans le treizième 



l8 PHILOSOPHIE KfolCÀL*. 

après, les ravages de la syphilis remplirent l'Europe ds 
terreur. 

A partir de cette époque , le scorbul devint une dysr 
craste dominante qui compliquait toutes les autres af- 
fections , et il suffisait des excitants ordinaires joints k 
des circonstances extérieures fâcheuses pour le faire écla- 
ter épiclémiquenient avec une force inouïe. Sans parler 
de sa fréquence parmi les navigateurs, il exerçait dêf 
ravages parmi les grandes armées de mercenaires, et fut 
Jusque dans le 18 e siècle une des maladies les plus re? 
doutées dans les camps et les villes assiégées. Maintenant 
ses dernières traces ont disparu, et il n'existe plus que 
dans quelques parties éloignées de l'Orient. Deux maladies 
caractérisent spécialement la dyscrasie générale des peu? 
pies pendant cette période de trois cents ans , c'est le 
scorbut parmi les affections chroniques , le typhus pété* 
chial parmi les affections aiguës. Depuis 1480, elles se sont 
reprQduites sous mille formes et dans un grand nombre 
d'épidémies. Le seprbut , qui tient de si près aux faûc* 
lions du *an§, est surtout remarquable en ce qu'il est Iq 
dernier degré d'un état morbide qui sévit sur no grand 
nombre d'individus bien portants en apparence, compUi 
que d'autres affections , et entraîne après lui une serin 
de maux interminables en s'olliant a toutes tes dyscrasies« 
C'est une alliance de ce genre qui a engendré la syphilis 
à la fin du quinzième siècle. Elle fut un nouveau sujet dd 
terreur pour l'Europe et un problème insoluble pour lea 
médecins, Des hommes à idétes étroites se sont épuisés 
vainement à découvrir l'origine de celte maladie qu'ils 
n'ont jamais considérée sous son véritable point de vue.. 
Les uns h faisaient venir du Nouveau-Mopde , les autre* 



les médecin» s'imaginent que ce sout leur» reoièclM qgj 
Dot produit ce résultat. En agÏMWM efflpiriqnûment *t 
sans se rendre compte de ce qu'il» voulaient faire, iU «nt 
suivi des indications de la nature qai teudl't II revenir 
au type primitif. 

La diathèse qui survint ensuite «joroe ««s mvNgM dam 
notre siècle, et les exercera encore Iwagrlemp» suivant tstu* 
tes les apparences ; c'est la diatttèse scfofcleuse g maint 
terrible en apparence , elle est i»n moi»? répand»*! «J 
plus destructive egcors que le - scorbut. Une longue ha- 
bitude n'a pas permis de lui faire une part ewifite dau* 
les Uble» dâ mortalité; mais ai l'on «hbjq que la djMtfft- 
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sie tuberculeuse n'est qu'âne variété du scrofule, qui, 
jointe à ia phthisie qu'elle engendre, flétrit les géné- 
rations à la fleur de l'âge , on conviendra qu'il est peu 
de maladies aussi dignes de fixer la sollicitude des gou- 
vernements. Son développement remonte au commence- 
ment du dix-septième siècle , pendant lequel le mal de 
Pott , une des formes les plus terribles du scrofule, en 
ce qu'elle décompose le tissu osseux, commença à se mon- 
trer çà et ïh dans les comtés de Dorset et de Sommerset, 
et se répandit ensuite dans toute l'Angleterre et tout le nord 
de l'Europe. Ses progrès furent très-rapides, parce qu'ils 
étaieùt favorisés par des coutumes vicieuses dans l'édu- 
cation des enfants, et l'ignorance des lois les plus simples 
de l'hygiène. Toutes les villes étaient encore entourées 
de hautes murailles et de fossés profonds. Les miasmes 
qui s'en exhalaient se répandaient jusque dans les mai- 
sons; partout la population était entassée dans des rues 
sombres et étroites , privées d'air et de lumière. Favorisé 
par toutes ces circonstances , le mal prit racine , et se 
transmit de génération en génération dans certaines loca- 
lités où le nombre considérable d'individus rachitiques et 
contrefaits témoigne encore de son existence. 

Tel est l'ensemble des faits historiques considérés en 
général; ils nous font voir une succession non interrom- 
pue de diathèses différentes , sans nous dévoiler la cause 
qui a produit ces modifications profondes de la santé des 
nations européennes. Et cependant qui pourrait les at- 
tribuer à un hasard aveugle, à un caprice inexplicable de 
la nature ! 11 est facile d'accumuler une foule de preu- 
ves négatives qui tendent toutes à démontrer que les in- 
fluences appréciables à nos sens ne sauraient rendre 
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que on préconçue , et chercher h reconnaître le trait 
Caractéristique de chaque maladie. Une fois familiarisé 
avec elle, on pourra passer à l'examen de ces phénomè- 
ne* accessoires connus sons le nom de constitution , op- 
portunité, disposition , qui précèdent les formes des dif- 
férentes diathèses dont nous avons parlé , et se tradui- 
sent dans leurs manifestations lès moins évidentes. Cette 
étude jettera du jour sur le diagnostic des maladies elles* 
irtêmes ; tar on trouve dans ces états morbides ébauchés 
bien des symptômes qui rappellent ceux des maladies 
arrivées & tout leur développement ; et la méthode des 
naturalistes, qui consiste à suivre un être depuis son ori- 
gine jusqu'à son développement le plus parfait, ne saurait 
être trop tôt introduite dans la pathologie. Les progrès 
ultérieurs dé Cette science feront revenir de ces distinc- 
tions morphologiques que Ton fait actuellement avec 
Uttfc ^assurance au lit des malades. Elles mènent direc- 
tement OU indirectement h l'empirisme, qui ne considère 
jamais les fdits particuliers dans leurs rapports avec l'en- 
semble, Redoute les généralisations , et ne voit dans Té* 
ttide de là médecine que ses résultats d'application im- 
médiate. En agissant ainsi , on s'éloigne de plus en plus 
de la route qui conduit à la connaissance des causes 
primitives et à celle des moyens propres à combattre 
les phénomènes secondaires. Cette méthode doit diriger 
dans l'étude dé chacune des bronches de l'histoire natu- 
relle ; çt si nous jetons les yetlx autour de nous , nous 
terrons que ce sont celles où elle règne depuis long-temps 
tpii ont donné les plus beaux résultats ; car les appli- 
cations tiennent d'elles-mêmes dès qu'on a une profonde 
irftèlHg*tiC6 du sujet que Ton traite. Il n'est pas au pou- 
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Voir du médecin de résoudre les grands problèmes de la 
vie; mais H peut dire où ils commencent, et, en 
se tenant dans les limites de ce qu'on peut comprendre , 
H trouve assez de sujets d'étude pour que sa vie soit fé- 
conde en résultats utiles pour la science. L'empirisme , 
an contraire, ne saurait expliquer les faits qu'il ne com- 
prend pas, et ne mène qu'à l'impossible et à l'absurde. 
Aurait-il mille ans d'existenGe, l'empirique ne posséderait 
qu'une expérience avortée, qui ne saurait faire avancer 
d'un seul pas la science de la vie. 

Cette maxime d'Hippocrate qui prescrit au médecin 
d'embrasser également les faits particuliers et les théo- 
ries générales n'est rien autre chose que la méthode syn- 
thétique; elle seule fait découvrir l'unité dans la variété; 
elle seule a immortalisé les grands hommes qui ont ho- 
noré notre profession, et sans elle il n'y a ni savoir véri- 
table, ni intelligence profonde des phénomènes de la na- 
ture. 
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Frappé de ces difficultés, j'en cherchai d'abord la so- 
lution dans les auteurs 5 mais, peu satisfait de ce que je 
trouvai dans les livres qui renferment en général beau- 
coup plus d'opinions que de faits , je pris le parti do re- 
courir h l'observation directe. 

Je réunis donc quarante observations que j'avais re? 
Cueillies dans le service de Al. Biett , pendant les deux 
années que j'eus l'avantage dépasser comme interne dam 
son service à l'hôpital Saint-Louis. A ces observations 
j'Bii joignis quatre qui avaient été recueillies dans les 
mêmes salles par mon collègue et ami M. Legendre; puis 
Seize prises an hasard dans les auteurs ? mais qui ren- 
fermaient le genre de détails nécessaire il- la composi- 
tion de mon travail (1). 

Beaucoup de lecteurs se récrieront peut-être sur le 
petit nombre de mes observations , et 'mettront en doute 
la solidité des conséquences que je prétends en tirer. Oh 
m'objectera que les autres auteurs parlent de faits qu'ils 
ont observés par centaines » et que néanmoins leurs opi- 
nions se contredisent, etc. , etc.. ... Je répondrai quo, 
moins riche de faits, j'espère arriver a des résultats plqs 
solides, sans nier toutefois qu'il serait infiniment pré- 
férable d'analyser cent ou deux cents observations au 
lieu de soixante. Ce qui me rassure, c'est que l'expérience 
a prouvé que les conséquences déduites rigoureusement 
d'un petit nombre de cas conduisent aux mêmes lois que 
celles qui découlent d'une très-grande masse de frits. En- 



(1) Sur ces seize observations, deux sont empruntées Ji Jean Hui*- 
ter , six à M. Rayer, cinq à M. Humbert , et les trois autres à MM. 
Albert, Gazenave et Gibert. On trouvera à la fin, et par ordre al- 
pbabétique, l'indication des auteurs cités dans ce mémoire. 
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tre en contradiction arec eux-mêmes. Je ne pois d'ail» 
leors m'empécher de trouTer singulier que certaines 
gens rejettent en médecine la vérité de témoignage, 
tandis que tons les jours des juges et des jnrés disposent 
en l'invoquant de la fie et de la liberté de leurs sembla- 
bles. 

A rant d'entrer en matière et de faire connaître les 
questions que je me suis proposé de résoudre , je dois 
discuter quelques points de doctrine généralement admis 
par les auteurs , et définir certaines expressions qui re- 
viendront souvent dans le cours de ce mémoire» 

J'appelle symptômes primitifs ceux qui , étant le ré- 
sultat direct de l'infection . se manifestent sur le point 
même qui s'est trouvé en contact avec une partie ma - 
lade; symptômes consécutifs on secondaires ceux qui 
apparaissent plus ou moins long-temps après les premiers . 
et se montrent le plus souvent sur des parties du corps 
qui ne se sont point trouvées en contact avec un organe 
malade. 

Les symptômes primitifs dont il sera question dans ce 
mémoire sont la blennorrhagie et les chancres. Per- 
sonne ne doute de la nature vénérienne de ces derniers , 
et plus bas je prouverai que ceux qui soutiennent que la 
blennorrhagie n'est jamais un symptôme d'infection se 
trompent. 

La plupart des auteurs ont admis plusieurs espèces de 
chancres. Boyer les distingue en bénins et malins ; Des- 
ruelles en simples et compliqués ; Evans et surtout Car- 
miebael ont multiplié les divisions. Ces divisions je les 
crois utiles, quoiqu'elles n'indiquent souvent que les dif- 
férentes modifications imprimées à l'altération primitive 
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souvent lorsqu'on cautérise les chancres ou que le malade 
continue à marcher. Nous conserverons donc au bubon sa 
place parmi les symptômes primitifs ; mais nous serions 
tentés de l'appeler symptôme successif; car il tient, pour 
ainsi dire, le milieu entre les symptômes primitifs et les 
affections secondaires ou consécutives. 

Les auteurs varient beaucoup aussi dans leurs opinions 
sur la valeur du bubon comme signe de la syphilis f suir 
vant qu'ils admettent l'hypothèse d'un virus oq qu'ils h 
rejettent. Pour les uns , le bubon n'est qu'une irritation 
qui se transmet le long des vaisseaux blancs depuis la verge 
jusqu'à l'aine; pour les autres, son apparition est un phé-> 
nomène grave ; il indique l'absorption du virus par leç 
vaisseaux lymphatiques , son transport dans le système 
glandulaire qu'il engorge. Aussi déjà Girtanner (vol. i OT | 
p. 253 ) l'avait regardé comme un signe patbognomonique 
de la syphilis ; « Lorsque le poison , dit-il, n'est pas dér 
truit, alors il agit tantôt localement sur les vaisseaux ab- 
sorbants et irrite enfin la glande la plus voisine , ou il 
détermine la formation d'un bubon ; tantôt il engorge les 
autres vaisseaux lymphatiques du corps. » Celte idée, 
soutenue aussi par Hunter (p. 435), Benjamin Bell, 
Bonorden (p. 288), a été reproduite tout récemment 
par M. Philippe Boyer (p. 22 et 5o), qui regarde le 
bubon comme le signe essentiel de l'infection vénérienne. 
Prévoyant l'objection qu'on ne manquera pas de lai 
faire, que beaucoup de malades affectés de syphilis, et 
chez lesquels tous les symptômes primitifs se réduisent à 
une simple blennorhagie , ne présentent pas le moindre 
signe de bubon, ou n'en ont conservé aucun souvenir, il 
a répondu d'avance que l'examen attentif d'un homme de 



ce sujet peuvent se ranger sous trois chefs représentés 



(I) Il est douteux que le bubon ait l'importance que M. Ph. 
Boyer veut lui attribuer ; car s'il est incontestable que de simples 
blennorrhigies sont suivies de syphiiides, il ne l'est pas moins 
qu'elles ne sont que très-rare ment accompagnées de bubons. Del- 
peck est le seul qui ait vu des cas de ce genre. Bonorden (p; 287} 
et Kluge ne l'ont vu qu'avec des chancres. D'après M. Ricord (G«* 
telle me'ilicale, août 1 835], le bubon successif aui chancres est sym- 
pathique ou virulent. Dans ce dernier cas , c'est un chancre gan- 
glionnaire, dans l'autre un symptôme lymphatique non vénérien. 
Il y a mieux : Bonorden (p. !»7), et Bérends (vol. v, p. 205), ont 
cru remarquer que les symptômes généraux étaient singulièrement 
mitigés lorsqu'il ; avait eu antérieurement des bubons. 
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assez bien par trois époques correspondantes. Les auteurs 
de la première époque» savoir , du seizième , du dix-sep- 
tième et du commencement du dix-huitième siècle , ad- 
mettaient l'existence d'un virus qu'ils comparaient ou 
virus rabique ou variolique; ils le recherchaient dans le 

cadavre des véroles , et , comme ils le croyaient d'une 

• 

nature froide et humide, il devait siéger surtout dans le 
foie. Morgogni dit sérieusement que, malgré les dissec- 
tions les plus attentives, il n'a jamais pu parvenir à le 
voir. Hunier et Benjamin Bell ébranlèrent cette croyance; 
le premier en parlant de bubons sympathiques, le second 
en rejetant la blennorhagie hors du domaine de la syphi- 
lis. Sans chercher à se faire une idée exacte sur ce virus, 
les auteurs de celle époque ne tentèrent plus aucun ef- 
fort pour déterminer son siège et scruter sa nature. Ces 
écrivains forment la seconde époque. Enfin , dans notre 
siècle, il y a partage entre les médecins; les uns ad- 
mettent un virus comme Benjamin Bell et Hunier, les 
autres le nient tout-à-fait. M. Richond , en particulier, 
a écrit un ouvrage en deux volumes sur la non-existence 
du virus vénérien. Il a habilement supposé que tous ses 
adversaires faisaient de ce virus un être matériel , et il 
demande à chaque page qui a vu? qui a touché? qui a 
senti ce virus ? Ainsi , pour expliquer lés phénomènes do 
la syphilis, il se refuse à admettre un virus; mais il le 
remplace par l'irritation. A noire tour nous demanderons 
qui a vu , qui a louché, qui a senti l'irritation? Le virus 
est un être de raison comme l'irritation; ce sont de pures 
hypothèses commodes pour lier les faits entre eux, mais 
qui rentreront dans leur néant du jour où, à force d'ob- 
servations , on sera parvenu à les expliquer. 
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Je crois néanmoins qu'il faut adopter l'hypothèse d'un 
viras , parce qu'elle sert à lier entre eux les phénomènes 
de la syphilis. Ainsi elle fait comprendre qu'un homme 
infecté aujourd'hui puisse être pris de symptômes consé- 
cutifs six mois, un an, deux ans après; elle rend compte 
du déplacement des symptômes qui se portent d'an or- 
gane à l'autre. En un mot , elle est aux phénomènes de la 
syphilis ce que l'hypothèse de Simmer sur les deux élec- 
tricités est aux phénomènes électriques ; mais , de même 
qu'il n'est aucun physicien qui affirme aujourd'hui qu'il 
existe réellement deux électricités, de même aucun méde- 
cin philosophe ne soutiendra l'existence matérielle d'un vi- 

i 

rus dont ses sens ne lui ont pas démontré la présence (i). 
Il est d'ailleurs une objection que l'on a toujours faite 
à ceux qui repoussaient l'hypothèse d'un virus et à la- l 

quelle ils n'ont jamais su répondre d'une manière satis- 
faisante. Puisque vous attribuez, leur a-t-on dit , tous les 
symptômes de la syphilis confirmée et les syphilides en 
particulier à une irritation , d'où vient que l'on n'observe 
ces symptômes que chez des individus qui ont été affectés 
antérieurement de signes d'infection ? Ils ont répondu que 
le diagnostic des syphilides était tellement obscur qu'il 
était impossible de les rattacher à une maladie antérieure. 
Aussi M. Devergie (p. 189) nie-t-il que l'on poisse dia- 
gnostiquer les syphilides; M* Richond (vol. i*% p. 3ia) 

(1) Dans une thèse intitulée : Visser tatio de yrphilide, auct. Ru- 
thcnberg-, Bonn, 1 830; les partisans du virus trouveront un argument 
nouveau en faveur de leur théorie. L'auteur rapporte plusieurs 
exemples d'enfants qui, vaccinés avec de la lymphe prise sur des 
vénériens, présentèrent par la suite tous les symptômes de la sy- / 

philis. 4 \ 

i838. T. I. Janvier. 5 \ 
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«xnet la mémo idée. Du reste , cette opinion sur L'incer- 
litode de»nigne* qui distinguent les syphitides des antres 
maladies cutanées est assez accréditée peur que )e croie 
nécessaire d& la combattre. La plupart de» médecins qui 
oui écrit sur Ut syphilis observaient dans des b&pitaux 
spéciaux, où Us. n'ont pu voir, eu fait de maladies de la 
fHiau, f «« exiles qui succèdent u la vérole; ils n'ont donc 
paierie à même 4e comparer ces affections avec celles qui 
11e sont pas vénériennes. Or, de cette comparaison seule 
peut né&trtler, selon, mm » la connaissance exacte des ca- 
ractères propres aux syphilide& Dans les nombreuses ob- 
sewations cjjue j ai recueillies a l'hôpital Saint-Louis sur 
les maladies» de la peau en général , je n'ai jamais négligé 
de demandes aux malades s'ils avaient eu des chancres 
et nue blennorchag/e aotàrîe tires; et c'est à peine si» une 
fois mv cinquante. 11 restait quelques doute* (après* un 
csimftR apç ao(bndide& caractères* physiques de l'éruption 
cutanée); su* des malades qui, n'a$aafr jamais, eu de 
sywptôaies 4 T inXectiau , ne pouvaient par conséquent être 
«finales, de s^pbâiidcu Sans, doute, il est de& cas obscurs 
Vjpi laissant de l'incertitude dans L'esprit (quel est- le 
gpnreda maladie %wi n'eu présente pas?) «mais ils sont 
raaca, et l'en* Gomç4 6i%d que je nea al point fait usage- 
pour la^ composition dfe ce mémoire. 

Les s^pktlides peuvent , suivant les auteurs > se présen- 
ter sou* la forme exiinihématlque^ vésiculeuse» squam- 
meose, pustafouse, ptapaleuse, fenbercnlexis* occ ulcé- 
rante. Parmi ces formes, fcrs trois premières se s*mt 
rarement présentées à mon observaCîon ; et, comme ïcnr 
vérit.able nature donnait lieu à quelques doutes, j'ai prè- 
les négliger. La forme exnn thématique est le plus 
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souvent concomitante des symptômes peinai tifs ; elle 
n'est donc point une syphilide consécutive # et c'est plutôt 
dam les hôpitaux consacrés aux vénériens que dans ceux 
où l'on reçoit des maladies cutanées qu'on pourra l'é- 
tudier. Il existe peu d'observations de syphilide» vésicu- 
leuses; M. Hayor ne l'a observée qu'une fois (vol, 2 m 
p. 383); MM. Cazenave (,i)et Gibert (2) eu rapportent 
chacun un exemple emprunté à la clinique de M. .Biett. 
Quant à la syphilide squammeuse ou Psoriasis syphili- 
tique , elle est «rarement bien caractérisée, excepté lors- 
qu'elle affecte la paume des mains; et les auteurs ont 
souvent appelé ainsi des Lichen où la desquamaiation 
était plus marquée .: nous citerons, par exemple , la 
figure 4 de la planche 5 de l'ouvrage de Carraichacl. 
M» Biett a # depuis long-temps , fait remarquer que les 
papules syphilitiques étaient presque toujours entourées 
d'un liseré 'blanc , reste de l'épidei'Qie recouvrant la 
papule, qui «'est .détaché sous forme de squamrne; ejt tous 
ceux qui connaissent les maladies de la peau compren- 
dront aisément combien il est difficile do tracer une ligne 
de démarcation entre une affection de ce geore et le 
Psoriasis commençant , appelé Psoriasis guitafa. Ce que 
nous dirons dans ce mémoire sera donc uniquement re- 
latif aux syphilides papu leuses, tuberculeuses, pustu- 
leuses et ulcérantes. Ces trois dernières formes recon- 
naissent une origine commune , le tubercule. Il est rare , 
en effet , de voir de véritables pustules , de vrais Ecthymn 
consécutifs, chez l'adulte. La pustule n'est , le plus sou- 
* ■ . 1 ■ . . m 1 „ ,— — « 

(1) Journal hebdomaire, t. u, p. 462. 

(2) Manuel des maladies de la peau, p. 462. 

5. ' 
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vent, qu'un tubercule suppuré à son sommet, et elle 
trahit son origine par sa base rouge, indurée et sail- 
lante au-dessus du niveau des téguments* II est fort 
rare aussi qu'un malade présente uniquement des tuber- 
cules syphilitiques; le plus souvent on observe h la fois 
sur son corps des tubercules, des pustules et des ulcé- 
rations , ou des tubercules et des ulcérations seulement: 
Pour résoudre par l'observation les questions que je 
me suis proposées, j'ai analysé les soixante observations 
que je possède» comme on peut le voir dans le tableau 
ci-joint ; et , de ces faits , j'ai tiré les conséquences qu'ils 
recelaient pour ainsi dire en eux-mêmes. Que si cer- 
taines de ces conséquences viennent à étonner le lec- 
teur, je dois l'avertir que je l'ai souvent été comme lui» 
ne prévoyant nullement d'avance les résultats auxquels 
j'étais forcément amené ; si d'autres lui paraissent être- 
des vérités généralement connues qui n'avaient pas be- 
soin de nouvelles démonstrations, je répondrai que la 
manière rigoureuse dont j'ai procédé doit donner un de- 
gré de consistance de plus aux convictions qui s'étaient' 
formées dans l'esprit d'un grand nombre de praticiens 
éclairés. J'ai joint ici un modèle du tableau analytique 
de mes observations. 
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PBEIflkRE QUESTION. 

« Quels sont tes symptômes primitifs qui donnent lieu 
» te plus souvent aux syphUldcs ? » 

Celte question en renferme implicitement une aolre, 
celle de savoir si la bleimorrhagte est tm symptôme d'ia- 
fectiou syphilitique analogue aux chancres en tons 
points* Jusqu'à Benjamin Bell cette doctrine était uni- 
versellement adoptée, et elle a élé soetenoe par des écri- 
vains d'un grand poids. Je me contenterai de citer parmi 
eu* Giftaaner, Hecker, Rekh , Pierre Franck» Sceuimc- 
ring, Fred. Hoffmann et Wan-Swielen, qni dit» p. 097 : 
< Goaorrhaea matériau* retenlam et resorptaiu ad aiia 
» loca corporis deponi qoandoque Tel indè patet quod 

• toties la es nmversalis per corpus nnivcrsnm dispersa , 
» oriaturà raalâ curatioae gonorrhaeae. • Parmi les au- 
teurs modernes, Frète a a, qui a écrit spécialement sur ce 
sujet, et M. Rayer sont de la même opinion : t Quant 
aux blennorrhagtes non syphilitiqucs,dit ce dernier auteur 
(vol. a, p. 344) > je les crois aujourd'hui très-rares. » 
Ces écrivains se fondent sur ce fait, que Ton a vu très-sou- 
vent la même femme donner à l'un une blennorrhagie, à 
l'autre uncbancre » et des symptômes consécutifs succéder 
aux écoulements comme aux ulcérations. 

Beoj. Bell émit le premier, en i793,Topïnion que le vi- 
rus blennorrhagîqae différait dit virus syphilitique, parce 
4(ue la matière de la blennorrhagie placée entre le prépuce 
et le gland ne produit pas de chancres. Bosqnitlon, Tode, 
Catltsen, Duncan, Balfour, Ellis, Ehrmann, Lafond, Her- 
itandez , Cockburn adoptèrent cette idée avec la plupart 



cros. Lorsque. la bien noir h agio a été notée comme anté- 
cédent; les mnijncuscs d'oii elle provenait n'a yMtpos été 
examinées, on n'a pas pu savoir s'il n'y avait pw antao 
chose qu'une blemiorrhegie , tandis cjor toates les fois 
qae les moqueuses vaginale ou. urélhrale ont pu étro vi- 
gourwMeœent inspectées, jamaisiioos n'avons vu survenir 
des symptômes d'infection générnle. » Pour ma part, je 

(1) Je ne parte pas des écoulements qui ont lieu ebez les enfuOa 
fendent U dtntition (Voy. Rayer, Mémoire sur les inflantmulioms 
Bon virulentes de* membranes mu//ueu>es(lts organes de la géne- 
ralinn chez les enfants, 18ÎI), ni des blennorrhérs arthrilûpe*, 
dont Bell, S'vediaur , barlliez, ont publié de* exemple*. Je parie 
uniquement de la blennorrhugie qui succède au coït. 
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crois cette opinion trop absolue. Des blennorrhagies 
simples peuvent être suivies de symptômes consécutifs. 
M. Biett en a rapporté de nombreux exemples. Je crois 

9 

même que, lorsqu'on n'a pas été témoin des symptômes 
primitifs, on peut , par des interrogations multipliées , 
s'assurer que le malade n'avait réellement qu'une blen- 
norrhagie. Je donnerai, comme un exemple des cas qui 
ont entraîné ma conviction, l'observation suivante. Un 
pharmacien, âgé de vingt-trois ans, prend uneblennor- 
rhagie ; mais elle le gêne si peu qu'il continue à se livrer 
à ses occupations ; il va à la chasse, et use même du coït* 
Alors iljsurvient une orchite qui le force à se soigner; la 
blennorrhagie guérit après avoir duré six mois. Sept ans 
après, une ulcération paraît k l'ouverture de la narine 
gauche, une autre à la face interne de la lèvre inférieure ; 
ces ulcérations s'étendent; les deux lèvres sont envahies 
dans toute leur moitié gauche, puis elles guérissent 
partiellement pour s'ulcérer sur d'autres points ; les ul-' 
cérations sont à bords arrondis et coupés à pic; les cicatri- 
ces à peau fine, rose et plissée. Le malade , admis dans 
les salles de M. Biett, guérit en un mois par l'usage du 
proto iodure de mercure. Dira-t-onque ce malade, à moitié 
-médecin , qui s'examinait lui-même scrupuleusement, 
ainsi que nous l'avons vu h l'hôpital, avait des. chancres 
sans les voir? Aurait-il pu faire tout ce qu'il a fait s'il en 
avait eus? Comment supposer d'ailleurs que tous les 
médecins anciens et modernes se soient accordés à regar- 
der les blennorrhagies comme étant toujours, ou au moins 
quelquefois vénériennes , si cette affection n'était jamais , 
comme le dit H. Ricord, suivie de symptômes consécu- 
tifs ? L'opinion h laquelle j'ai été amené par les faits est 
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n'avons pot èCk , à ^exempte de Heanea et A* quelques 
antres médecins , exclure la gonorrhée âa nombre des 
symptômes primkife ée Ta maladie vénérienne. 

Les médecins qui admettent des écoulements véné- 
rien» ne sont pas d'accord entre eux peur savoir si tes 
«ypbilides succèdent plus sonvent aux chancres on à la 
bteanorrhagie. 

M. Àlbers affirme (p. i5) que, de tous tes symptômes» 
c'est la blennorrhagie qui donne le pins souvent lien a 
des syphilides, et que le rapport est comme 3 : 2. 

M. Polit partage l'opinion de M. Àlbers. Il dit, propo- 
sition X : « De tous «les symptômes primitifs, ceîtii qrti est 
le plus souvent suivi d'afiectien constitutionnelle, surtout 
chez la femme, c'est la blennerrhagic.» 

Gh-tanner, au contraire (vol. I, p. 870) , assure quêta 
syphilis reconnaît te plus souvent pour cause de9 chancres 
et des butons, et que ce n'est que fort rarement qu'ofle 
succède à un écoulement. 

Swedîaur {vol. I, pag. 1 36) dit : • Les symptômes de 
la syphilis se manifestent rarement après les bleanorrha- 
gies, parce que le virus est délayé, 

B» Cannichaet professe ( page 79 ) une opinion analo- 
gue. 

M. Rayer -(vol. il » page 345) s'exprime ainsi : c Les 
éruptions cutanées secondaires à la blennorrhagie sent 
rares. On les observe surtout dans une bien moindre pro- 
portion qu'à la suite des ulcères vénériens superficiels et 
profonds. » 

Sur trente-neuf cas de syphilides , M. Fricke n'en a 
observé qu'un seul succédant a une simple bïeouorrfea- 
fiie. 
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voyons que quatorze individos ont été affectés seulement 
de blennorrhagie et quinze de chancres seulement; mais 
ce jugement serait erroné parce que nous ne connaissons 
pas le nombre relatif des blennorrhagies aux chancres 
chez les individus affectés d'éruptions vénériennes. Ce- 
pendant nos observations peuvent nous fournir quelques 
renseignements à cet égard. En effet, le nombre total des 
blennorrhagies pour nos 60 malades est de 65; le nombre 
total des chancres, de 48 ; de plus , on peut remarquer 
<jue sur 57 de nos malades qui ont eu l'un ou l'autre do 
ces deux symptômes, ou tous les deux à la fois, il n'y en à 
que quinze qui n aient jamais été affectés de blennorrha- 
gie. Nous pouvons donc avancer, sans crainte d'être dé- 
mentis par l'expérience : i°que la blennorrhagie est une 
affection plus commune chez les individus affectés de sy- 
philides que les chanpes ; 2 qu'elle est par conséquent 
suivie proportionnellement moins souvent de syphilides*, 
puisqu'étant plus fréquente elle présente à peu près le même 
chiffre de syphilides consécutives que les chancres qui sont 
beaucoup plus rares. On remarquera aussi que c'est la 
réunion de ces deux symptômes primitifs , concomitants 
ou non, qui donne le plus souvent lieu aux syphilides se- 
condaires. En effet, le nombre des malades qui sont dans 
ce cas est de 28, nombre supérieur à celui de toutes les 
autres catégories prises séparément. En considérant les 
bubons et l'orchite comme une complication, on recon- 
naît aussi qu'en thèse générale les syphilides reconnais- 
sent plus souvent pour cause plusieurs symptômes que des 
symptômes isolés (blennorrhagies ou chancres seuls) dans 
la proportion de 58 à 1 9 , ou de 2 à 1 . Ce résultat est d'ac- 
cord avec celui de M. Ph. Boyer, qui» sur 28 cas, a vu i4 



tentés de contester la réalité. Il en existe même qui, |\ 

a l'exemple de H. Dubled (proposition V), affirment t r 

que les syphilides n'ont aucun rapport avec les symplô- t 

mes primitifs. D'autres, comme M. Richond (tom. I, p. jj 

s36 et suivantes), et H. Devergie n'admettent pas que le 
virus puisse manifester sa présence un grand nombre ) 

d'années après avoir été introduit dans l'économie ; N. D 

Haadscbnh, chirurgien militaire bavarois, dont l'ouvrage ï 

sur les syphilides a été analysé dans les Annales de Hec- 
cker, en mai 1 834, De saurait se persuader que le Tiras 
vénérien puisse dormir vingt et trente ans dans l'économie. 
L'auteur de l'analyse, M. Balling, ne partage pas le scep- 
ticisme de l'auteur, et cite comme exemples les scrofules 
et les phlbisies héréditaires, dont l'incubation est encore 
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plus longue. J espèce convaincre ce* auteurs et ceux qui 
pourraient partager leur opinion,, cp la longue incu* 
balion du virus vénérien est un tait réel, et pas assez 
connu, quoiqu'il ait été proclamé par les auteurs de 
toutes tes époques. Pour rendre la chose plus palpable , 
je procéderai par ordre chronologique. 

Ntchobos "Massa , qui vivait en i556 , dit , pag. 45 : 
« In plnrtbus undecunque fit ïste htitnor et rebetïts et 
» inobedîens medïcanrinibus , et saepè post curationeax 
» Inec «gritudo récidivât , et récidiva quandoquè est cita 
» et saspù slat per annos qtiac m multis est deterior. » -*-J 
Son chapitre Vil est intitulé : De prttervatione à récidiva 
et de aliqais confort&ntibus. 11 commence ainsi : * Vi- 
» sum est saepè et sxpiùs quitali morbo laboraverc, posC 
» sanationem et totalein accidcnlium renrotionem , post 
» aliquot menses, post annos alîquoi, in recidïvam pessï- 
» mam încidere, tune ob dispositionem strbjecti , tune* 
» etiam e mata regnnine; • 

Johannes Paschalis, écrivain de la même époque, parle, 
dans le même sens , et veut précisément pour cela que 
le traitement soit continué même après la guértson. 

J. Àstruc (1708) oh. 1, p» 1 14 . s'exprime d'une ma«* 
inère encore plus posjiive. â .et eofflparo le vi^us véa^rien, 
h celui de la rage et de la variole ; c Jamdudjim ehsâr* 
» vatioae compertum eet» vires veneretwi çoa» preiKga~ 
» tutu eredilur, clam aliquando laUre ad mullo* anpos io» 
» ipso sanguine , si&e ujla aegrotantia tto*â qiwe oiauiie^U 
» bit, alqtte adoo sine ulio sui iudi.oip: ai «ère uki primomi 
» ex accidente sanguiai* crasis vitio pac vertîtar, qw&quàift 
» virus aullum de oovo accédât > h;<k» instar ape&tè rc^ 



manière h ne pas douter de son existence. > 

ll»niec (1787)» p. 5*8 et suivantes, après «rar rap- 
porté wn cas on ta tiialiKli* réparât sept inoit, puis qua- 
torze maïs epcèa la guOrison <ie» aynptéiMt prÙBilifa, 
ajoute : • H est encore incertain combien ùe Hxrtp§ U Ça ni 
^ h maladie pou* oaVIkipowsti paraître, on tjo« la matière 
vénérienne, anc fais passée obi» le Corp», poJFSe produire 
sei ctEeU lûcaux dans se* ftiiftreiHes parties, «roi pont le» 
■>!•» MJtttn à ètvc aflWté'is { >jhm on général, '• ' ! * n ' en- 
vii-oa six semaine» ; ânns-plittie«rs cm, cependant, il en 
iMt -plu», et dm» d'autre* moiii». ("Jim (juelqoes un», 
ce» effets paraissent quànse jour* aptes <fwe 1* inatiète a 
pu être absorbée. J'ai eu occasion d'en être assura chez 
ni»- personne (pi* avait cfcrjjà un ibaBécoTrfa. q«i il anrvînt 
un genfleaaettt à> l'aiaci &1H1 cur-p» as convois d'éruptions 
vétérsero*esdan*-l*«jr>aM de Letnp»([u« boùfravona rap- 
porté. Dans un autre cas, i! partit des cruptîwn scr tout 
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le corps trois semaines après la guérisou d'un homme r 
précisément quinze jours après avoir abandonné le trai- 
tement mercnriel qni guérit le chancre. Les effets de la 
matière vénérienne sur les antres parties du corps sont 
moins violent», et, par conséquent, beaucoup moins tar- 
difs à paraître* t 

• Fretcau (i8i3) est dans les mêmes idées, et if ra- 
conte (p. 209) que Laennec avait connu un négociant 
qui fut pris de douleurs ostéocopes et d'une carie de la 
mâchoire, dont on ne pouvait rapporter la cause qu'à 
une gono'rrhée virulente contractée quarante-deux an* 
auparavant. (P. s58) , il cite le cas d'un homme qui eut 
tous les accidents de la syphilis quinze ans après avoir eu 
des enfants sains, et sans avoir été afleclé depuis leur 
naissance. 

Swediaur (septième édit., 1817, t. 11, p. 26) dit aussi: 
« Dans quelques cas, rares à la vérité, le viras semble- 
être resté plusieurs années sans avoir donné aucun signe 
de sa présence. » 

H* Lagneau (cinquième édition, 1818) insiste peu sur 
ce point; cependant, on trouve (p. i63) : t Les pustules 
humides des environs de l'aine se manifestent souvent 
comme premiers symptômes de vérole constitutionnelle 
six mois, trois mois après la guérieon apparente d'une 
gonorrhée, et (p. 137) la peau se couvre d'ulcères plus 
ou moins de temps après la disparition des symptômes 
primitifs* » 

Carmichael (deuxième édit. , 1828), qui a tant insisté 
sur les rapports qui existent entre les symptômes primi- 
tifs et les syphiltdes secondaires, n'a pas discuté la ques- 
tion de temps* 



on moins long-temps après la disparition des symptômes 
primitifs. > 

Eisenmann (i83o), dans son ouvrage sur lablennorrha- 
gie et toutes ses suites (t. n, p. 107) constata que les sy- 
philidcs qui succèdent a la gonorrhée apparaissent quel- 
quefois pendant sa durée, immédiatement après la cessa- 
tion, ou plus on moins long-temps après. 

M. Rufz (Résultats clinique* d'observations recueillie* 
à l'hôpital des vénériens de Paris pendant Cannée i83o, 
p. 34) • distingue les sypbilidei suivant qu'elles se mani- 
festent pendant ou après la durée des symptômes primi- 
tifs. Sur 37 cas, 19 fois l'éruption a eu lieu plus ou moins 
long-temps après la disparition des symptômes primitifs. 

i83S. T. I. Janvier. 4 
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Les limites- extrêmes sont quinze Jours et douze ans. 3o ne 
saurais indiquer la moyenne parce que l'auteur ne donne 
pas les dotes ex actes, mais compte seulement par mois» 
Bans la thèse de M. Paillonx, soutenue le 19 janvier 
i85a» nous trouvons (p. 5o) que , sur dix-sept cas, il a 
trouvé que les intervalles de temps entre l'infection primi- 
tive et les symptômes secondaires variaient d'un an h 
trente ans. Sa moyenne est six ans. 

H. Auguste Cullerfer, qui formula des propositions sur 
les maladies syphilitiques, dans une thèse présentée le 7 
mai de la même année , dit, page i5 : a Les syphilides, 
comme tous les autres symptômes consécutifs, ne se font 
voir que plusieurs mois et même plusieurs années aprè& 
tes accidents primitifs, sans que la santé en ait été altérée 
dans l'espace de là première à la seconde maladie. » Et il 
ajoute que, dans l'état actuel de la science, il lui paraît 
impossible d'expliquer les affections consécutives sans re- 
connaître la présence d'un virus syphilitique. 

En Allemagne, SI. Albers, professeur h Bonn, affirme, 
dans son ouvrage spécial sur les syphilides (i832), p. 22 
et 2$» qu'il* est' fort rare que les syphilides apparais. 1 ent 
pendant l'existence des symptômes primitifs , et que fe 
plus, souvent, elles viennent long-temps après. 
* ]ffi Humbert publia en 1 tt33 on manuel dès syphilides d'a- 
près les leçons cliniques dte M; Biètl. If admet comme un fait 
démontré la longue incubation des syphilides et rapporte 
.plusieurs observations où un long espace de temps a séparé 
les symptômes d'inoculation deceuxdela vérole confirmées 
L^môme année parut la seconde édition de l*abrégé 
*ks maladieside la peau de MM. Cazenave et Schedel, qui 
renferme (p. 45g) lés doctrines de Af. Biett sur ce sujet» 
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trouvons la doctrine du viras fortement soutenue , et p. 
io5 nous lisons : < La syphilis consécutive peut se mani- 
fester à toutes les époques après l'infection; quelquefois 
il se passe un assez grand nombre d'années entre l'épo- 
que de son apparition et celle où la contagion a eu lieu* 

Celte énumération, où ne se trouvent pas compris les 
auteurs qui n'ont point admis l'incubation du virus peu* 
dant un grand nombre d'années , est encore loin d'être 
complète. Les titres seuls des livres qui traitent de la sy- 
philis remplissent trois volumes in-8*. Elle présente ce- 
pendant d'une manière fidèle le résumé de doctrines mé- 
dicales émises sur ce sujet depuis i53G jusqu'en i836 # 
c'est-à-dire pendant un espace de trois siècles. Toutefois 
il existe encore des incrédules, très-peu nombreux il est 
vrai, et l'incubation du virus syphilitique pendant un 
nombre d'années souvent considérable , n'est pas un fait 
aussi généralement connu qu'il devrait l'être. Je crois 
que cela tient uniquement à ce que les auteurs, disant va- 
guement que l'incubation peut être plus ou moins longue, 
sans insister sur les limites de cet espace de temps, ni 
s'appuyer sur un grand nombre d'observations, n'ont pas 
attiré suffisamment sur ce point l'attention du public mé- 
dical, ni produit une impression durable en portant la 
conviction dans les esprits. 

La question qui forme la tête de ce chapitre doit se 
subdiviser pour être résolue en plusieurs autres questions 
secondaires. Examinons d'abord ; 



îjueitr, est la moyenne ei queu sont tes extrême* as t in- 
tervalle de temps qui sépare Us blennorrhagies simples 
ou. compliquées des syphiiide* consécutives. 

i a La blennorrhagie simple : 

Sur soixante observations que j'analyse, je trouve dix cas 
dans lesquels les malades n'ont eu qu'une blennorrhagie 
pour tout symptôme primitif; les intervalles qui les sépa- 
rent des syphiiide» sont les suivants: 
& mois. 5 ans. 91 ans. 

1 an (-1 cas). 4 '■>*• 3i ans. , 

i4 mois. 10 ans. / ( a ans* 

Les extrêmes sont 8 mois et 4* ans. 

La moyenne 1 1 ans environ. 

Nombre des cas au-dessous de la moyenne. ■ . 6. 

Nombre des cas au-dessus de la moyenne .... 5. 

Voyez les observations IV et IX. 

II était intéressant de voir s'il existe un rapport entre la 
durée de la blennorrhagie et l'intervalle de temps après 
lequel apparaissent les éruptions cutanées. Dans ce bat, 
j'ai dressé le tableau suivant : 

Durée d* la bkniorrhagie. Syphiliàei 'survenues après. ....' 

S jours , 5i ans. 

1 mois 8 mois. 

t 4 ans. 

"""""I 1 1 15.1». 

5 mois 1 an. 

18 mois /|3 ans. 

On voit par ce tableau que la durée d'un écoulement 
ne fournit aucune donnée sur le temps qui pourra s'écou- 
ler jusqu'à l'apparition d'une syphiiide consécutive, 
a" La blennorrhagie compliquée de bubons. 
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fille ne s'est présentée que deux fois A noire *b*erv*t«*n » 
<et ce nombre est trop petit pour quenouspjûssioBsdoo&er 
les moyennes. Noos nous boraeroasà noter leti&tcrv«Ue» 
«gui furent de 8 ans pour un cas et de i o «as dam l'autre. 

3* La gonorrhée accompagnée d orebite ne s'est offerte 
Agassi que deux fois : dans un cas» l'intervalle fut de huit 
«s , dans l'autre, de cinq. 

Si nous réunissons ces quatre cas, ils tKWsdomiieroiit «ne 
moyenne de sept ans. 

La moyenne générale de l'intervalle qui s'écoule ordi- 
nairement entre les blennorrhagies simples ou eem* 
pliquées et les syphvKdes consécutives est dé neuf ans. 

Pour n'être point induit en erreur sur la signification 
réelle de ces chiffres, cl pour se former une idée exacte 
du rapport de temps qui existe entre les deux ordres de 
«ymplômes, il faut tenir compte de la moyenne en elle* 
même et du nombre des cas qui sont au-dessus et au-des- 
sous de celte moyenne; ainsi, pour la blennorrhagie sira- 
jrie, la moyenne de onze ans tient a ce que, dans les trois 
derniers cas, l'intervalle a été énorme; mais comme le 
nombre des cas au-dessous de la moyenne est double de 
celui des cas au-dessus , la syphilide surviendra , dans 
les deux tiers des cas, avant qu'onze ans se soient écou- 
lés. IL faut encore noter une autre particularité. Ob- 
servant à l'bôpital Saint -Louis, où l'en ne reçoit que 
-très-rarement des malades affectés de symptômes primi- 
tifs» nos résultats s'appliquent surtout aux sypbilides véri- 
tablement consécutives, c'est-à-dire à celles qui survien- 
nent long temps après la guérison des symptômes primi- 
tifs. Or, pour ce qui est de la blennorrhagie en parUcu- 
«culier, tous les auteurs, Lagneau, Eisemnano, Biett, 
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Rayer, etc., sont d'accord pour affirmer que les syphtlldes 
ne subviennent presque jamais pendant sa durée. Les cas 
où l'on a observé le contraire out été rapportés comwe 
des exceptions, l'un par M. Larrey (Bulletins de la Société 
philomatiqne, ventôse an XII), l'autre par Morin (Jour- 
nal de Médecine de Leroux,, juillet t776). Dans le pre- 
mier, la suppression de l'écoulement fut suivie immédia- 
tement dç l'apparition d'une éruption dartreuse; dans le 
second, elle se manifesta pendant la durée même de la 
blennorrhagic(i). 

Voyons maintenant quelle est la moyenne et quels sont 
les exirêmes de l'intervalle de temps qui fdpare Us cli&n- 
cres simples ou compliqués des sjphilides consécutives* 

Quarante-trois malades ont été affectés primitivement 
de chancres :sur ces 43 malades, g avaient eu des chancres 
simples sans aucune complication, G des chancres avec des 
bubons, 4 des chancres compliqués de blennorrhagie, 11. 
des chancres précédés plus ou moins longtemps aupara- 
vant de blennnrrhagies, enfin 12 avaient eu plusieurs fois ; 
des chancres, des écoulements, soit ensemble, soit séparé- 
ment; et sur ces 1*, 7 avaient été aus*i affrétés de bubtms. 

Les intervalles sont les suivants : 

i° Chancres simples» • 



5 jours. 


. 5 ntoh. 


1 1 riiois. 


) mois. 


5 mois. 


o ans. 


2 mois ijfe. 

• 


7 mois. 

— • — <» , i i ... 


36 ans. 



(1) Observations particulières à consulter : Humbert (p. 12a, 
153 et 183); Rayer, (deuxième édit. 11, p. 480 et première édit., t. 
11, p. 130); Casenâve (Jo$rnhfliébtbin. 9 * t/ ri, p. 4G2), et (îibert 
(Manuel des m&tedies vtne'rienncs, p. 400), et noscb er va lions iv, 
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Les extrêmes sont 3 jours et 56 ans» 
La moyenne 5 ans et quelques mois. » 

Nombre des cas au-dessous de la moyenne. . . 7 

Nombre des cas au-dessus de la moyenne. • • 2 

2 Chancres compliqués de bubons. 

a mois. 5 mois. 5 mois* 

3 mois. 6 mois. i3 ans. 

Extrêmes : 2 mois et 12 ans. 
Moyenne : a g mois. 

Nombre des cas au-dessous de la moyenne • • 5 
Nombre des cas au-dessus de la moyenne . . . 1 
J'ai voulu savoir ensuite si la durée plus ou moins lon- 
gue des chancres avait une influence pour hâter ou retar- 
der l'apparition des syphilides, on verra par le tableau ci- 
dessous qu'il n'existe aucun rapport entre la durée des 
chancres et celle de l'intervalle qui les sépare de l'appa- 
rition des syphilides* 

Durée des chancres, Syphilides survenues après... . 

i5 jours ........... 56 ans. 

95 jours ........... 5 mois. 

a5 jours .......... • 6 mois. 

9 mois. 



i 



1 mois „ m _ 

5 mois. 

6 semaines. • • • • 2 mois ija. 

1 3 mois. 
3 mois. •••»••••••• * 7 mois. 

(tSnioiSfr 



* ... 



IYM1LIBBS. Sy 

S* Chancres compliqués de blennorrhagie. 

Je n'ai observé que quatre ca* de ce genre : les inter- 
valles ont été de * jours» 7 mois, 5 ans et 5 ans et demi. 
Moyenne : a 1 mois environ. 

4° Chancres simples et compliqués, précédés de blennor» 
rhagic, ou bien récidivant une ou plusieurs fois. 

Lorsqu'on malade a été affecté à plusieurs reprises 
de symptômes primitifs, et qu'on veut apprécier l'in- 
tervalle qui s'est écoulé entre ces symptômes et la syphi- 
lide dont il est atteint , on se trouve dans un grand em- 
barras. En eflfet , je suppose qu'un homme ait été affecté 
de blennorrhagie en 1820» de chancres et de bubons en 
l8a3, de chancres compliqués de blennorrhagie en 1828, 
il sera difficile de dire, s'il a une syphilidc en i835, à la- 
quelle de ces infections on doit l'attribuer. Yoici cepen- 
dant le raisonnement que l'on peut faire : il est certain 
qu'à mesure qu'on s'éloigne du moment de l'infection , 
la chance d'être affecté de syphilides diminue , car nous 
avons vu que le nombre des cas au-dessous de la moyenne 
était constamment supérieur & celui des cas qui sont au- 
dessus : donc 9 nous ne saurions prendre pour point 
de départ la moitié de l'intervalle compris entre les deux 
infections , parce que la dernière a eu certainement une 
part plus grande que la première à la production de la sy- 
philide, surtout si, comme cela arrive 11 fois sur a 3, le 
premier symptôme a été une simple uréthrite. Cepen- 
dant les infections qui ont précédé la première ont eu 
peut-être une influence réelle , qui ne doit pas être 
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négligée; j'ai donc pris pour point de départ le quart de l'in- 
tervalle entre 1* prafetàfe etla deratère iofecikm «qui est le 
plus rapproché de celle ci. Ainsi, dans l'exemple précité, 
je date 3e 182$ : je sais bien que c'est une espèce d'expé- 
dient qui n'a rien de vigoureusement mathématique, muis 
je le choisis faute de mieux; sans accorder aux réstfltats 
qu'il me donnera une importance qu'ils ne sauraient avoir. 
Je pense toutefois qu'ils se rapprochent singulièrement de 
la vérité, et cette approximation sera toujours préférable 
à une ignoras ce absolue : voici un tableau qui présente 
la série de ces intervalles. 

Nombre des cas. Syphilidts survenues après.*.* 

1 . . . , 5 mois. 

1 9 mois. 

3 1S mois. 

4 .... 1 an et âemi. 

s s ans. 

s.... • 2 ans et demi. 

] 3 ans. 

2 • . 5 ans et demi. 

2 % ans. 

1 5 ans et demi. 

1 6 ans. 

2 6 ahs et demi. 

1 7 ans. 

Ëtâréoies : 3 mois et 7 atts* 

Moyenne •: S an*. 

Nombre deB cas afrAmous de la moymàim . 1 4* 

Hottbre des cm au-dessus 4« Uaro^èace * S. 
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TABLEAU GÉNÉRAL 

Des moyennes et des extrêmes de- t intervalle qui sépare chaque 
genre de symptôme primitif des syphilides consécutives. 
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Après avoir fait connaître les moyennes et les extrêmes 
de l'intervalle qui sépare chaque symptôme primitif de» 
syphilides qui lui succèdent, j'ai dû faire le même travail 
pour chaque espèce de syphilide en particulier, afin de 
savoir si les unes succédaient pins tôt, les autres plus 
tard, aux signes d'infection. J'ai choisi les cas où le 
malade n'avait été affecté primitivement qu'une seule 
fois , et leur nombre s'est élevé à 35. Je rappellerai ici 
qu'entre les tubercules, les pustules et les ulcérations, 
on trouve tous les passages intermédiaires, et que souvent 
ces affections se montrent simultanément sur le même 
individu. k Yoici cependant les catégories que j'ai cru de- 
voir établir. 

Syphilides papuleuses, comprenant 10 cas de 

lichen et a de psoriasis , • • ta cas. 

Syphilides pustuleuses vraies ou pustules sans 

base élevée (Eclkyma syphiliticum) 3 

Syphilides tuberculeuses simples. . • , . 4 

Syphilides tuberculo- ulcérantes 8 

Syphilides ulcérantes (serpigineuses Âlibert) • • 8 
Les tableaux suivants donnent les intervalles de temps 
qui se sont écoulés dans chaque cas de syphilide entre son 
apparition et le moment de l'infection; ils portent en même 
temps l'indication des symptômes primitifs auxquels cha- 
cune d'elles a succédé. 

Syphilides papuleuses. 

3 jours. 3 mois. 3 ans. 

1 5 jours. 5 mois* 3 ans. 

î mois. 1 1 mois. 4 ans » 

s mois» i an. 8 ans. 




SYPHU.II>»> 

Extrêmes, 3 jours et Sans. 
Moyenne, ai mois. 

Nombre des cas au-dessous de la moyenne , $ 
— au-dessus , — t\ 

Syphitides pustuleuses. 

s mois et demi. — 5 mois. — i4 mois. 
Moyenne, 7 mois. 

Sypiiilides tuberculeuses. 

5 mois. 9 mois. 

i4 mois. 10 ans. 

Extrêmes, 3 mois et 10 ans. 
Moyenne, 5 ans. 

Syphilides tubercuto-utcérantes. 

1 mois. 3 mois. 6 mois. 3i ans. 

2 mois. 4 mois. 1 an. 36 ans. 
Extrêmes ,. 1 mois et 36 ans. 

Moyenne , 8 ans et demi. 
Nombre des cas au- dessous de la moyenne , 6 
— au-dessus — a 

Syphilides ulcérantes, 

2 mois. 7 mois. 100ns. i5 ans. 

6 mois. 4 ans - i3 ans. 21 ans. 

Extrêmes , 2 mois et a 1 ans. 
-Moyenne , 8 ans. 

Nombre des cas au-dessous de la moyenne , 6 
— au-dessus, — a 
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TABLEAU 

Présentant Us moyenne* Je fùdervatle fui sépare chaque 
espèce de sjphilide des symptômes d'infection. 




Ce* résultats cadrent smjpllèreoicnt arec quelques-uns 



» ligne tTinfection ? » 

Déjà Fubre ( 1 789 ) regardait les accidents qui' sur- 
viennent après la bleojiorrbagie comme différents de ceux 
qui succèdent aux chancres. 

Benjamin Bell (i;yâ) , en établissant que le virus go- 
norrhéïqun était différent de Celui des chancres, émettait 
implicitement une opinion analogue. Mois ces idées n'a- 
vaient été que vaguement indiquées jusqu'en 1810. A, 

(1) La rtiiTévence d'un an qui eiiste entre la mojeune que nous 
a von 1 .obtenue (toj. le tableau précédent) en prenant pour point 
*» départ les symfrtôraea prjmilif», et «lia ou nous conduit b coa- 
HtkrartiiKi.des. sjphilMie», pteriwrt decc ijuc, data la second, cas, 
«eus u'avnu» fait usoge que, ici oba or» a. lions ob il n'y, avait en 
qu'âne seule infection. 
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cette époqne, Richard Carmichael» vice-président du 
Collège de» chirurgiens d'Irlande» publia un ouvrage fort 
remarquable» plein d'observations détaillées, dans lequel 
il donne d'abord une classification des diverses espèces 
de chancres» qui a été admise par Rayer» Handschuh et 
plusieurs autres* Il les divise en ulcère simple (simple 
primary ulcer) y ulcère à bords élevés sans induration 
(ulcer tvith elevated edges wlthout induration), ulcère 
phagédénique (phagedenic ulcer) , ulcère à bords élevés 
avec induration (calions ulcer), et ulcère gangreneux 
(sloughing ulcer). Il regarde, ces différentes espèces de 
chancres» joints à la blennorhagie et aux bubons, comme 
la cause des syphilides; mais il croit que certaines sy- 
philides ne succèdent jamais qu'à un ou plusieurs de ces 
symptômes primitifs» isolés ou réunis. Ainsi la syphilide 
papuleuse succède uniquement au chancre simple» à la 
gonorrhée virulente et aux excoriations accompagnées 
d'écoulement : la syphilide pustuleuse au chancre à 
bords élevés : les tubercules, les taches et les ulcérations 
au chancre phagédénique : le Psoriasis au chancre hunté- 
rien. Ces doctrines trouvèrent peu de partisans. M. Biett» 
dans ses cliniques» a souvent présenté des sujets qui dé- 
mentaient les assertions du chirurgien anglais ; ses élèves» 
MM. Gibert» Humbert (p. 55)» Casenave et Schedelont 
apporté de nouvelles preuves à l'appui de l'opinion de 
leur maître. S'il faut en croire M. Hennen » la distinction 
de différentes espèces de chancres est de peu d'impor- 
tance » eu égard aux syphilides consécutives : « J'ai vu 
sauvent » dit-il ( p. 556 ) , des éruptions de même nature 
succéder à un chancre profondément excavé et à une 
simple ulcération. » 11 a observé toutes les formes à la 
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suite da chancre huntérien et du chancre simple. Dans 
un tableau analytique de quarante-quatre malades, trai- 
tés sans mercure 'dans les hôpitaux militaires d'Ecosse en 
1817, 1818, 1819 (p.55o), on voit toutes les espèces desy- 
philides succéder aux chancres, depuis l'exanthème jus- 
qu'aux ulcérations. M. Rayer a observé (p. 8 2 5) des tubercu- 
les précédés du chancre huntérien , et toutes les formes 
érnptives après le chancre simple (p. 352). H. Bonorden 
fait (p. 137) une remarque fort importante : c'est que 
Carmichael , regardant comme syphilitique le chancre 
huntérien seulement* et ne traitant par le mercure que 
les individus qui en étaient affectés, a pu ainsi donner une 
physionomie particulière aux syphilides qui lui succè- 
dent , et qui sont toutes des Psoriasis. M. Pailloux, 
prop. xviii , dit aussi : « Tel ou tel symptôme con- 
sécutif ne correspond pas toujours k tel ou tel symp- 
tôme primitif. » Il arrive souvent , en effet , que 9 sur 
trois individus qui ont eu un écoulement syphilitique, 
il survient chez l'un un exostôse, chez l'autre une ulcé- 
ration au voile du palais , chez le troisième des pustules 
ou des tubercules à la peau. 

N'ayant pas observé moi-même les symptômes d'infec- 
tion sur la plupart de mes malades, je ne puis rien dire 
de ce qui a trait aux différentes espèces de chancres ; 
mais je puis m'assurer s'il est vrai, comme le professe 
Carmichael, que la blennorrhagie, par exemple, ne donne 
jamais lieu qu'à des éruptions papuleuses. Or, voici ce 
qui résulte de l'observation de douze malades affectés de 
lichens : 

Six avaient eu des chancres. 

Quatre , une blennorrhagie. 

i838. T. I. Janvier. % S 



Qjras, une blennorrhagie ei de» chancres. 

En supposant (ce qui est possible ) que ces cbeneret 
fassent Ions de simples ulcéra tiens, ce résultat serait 
d'accord avec celui de l'auteur anglais^ Je ne possède qpe 
trois cas.de véritables pustules; Vous les tfpis sont &N k 
des chaqçres, résultat qui est encore d'accord ayçc çeJu{ 
de Caf mfchael , eu supposant que les chancres fussept 
tous à bords élevés. Mais je ne puis soutenir, h son B%em^ 
pie» que les tubercules et les ulcérations- secondaire* 
reconnaissent toujours pour cause des chancresseujement$ 
car, sur lesvingt-et-qn cas que j'snaly se, j'observe toutes* 
les espèces des symptômes primitifs* isolées ou combinée* 
entre elles de toutes les manières possibles, et, en parti- 
culier, neuf cas, où, il n'y a eu qu'une blennorrhaçie pour 
tout symptôme antérieur. 

ie ne saurai* dope admettre que la blennorrbagie p'esf 
jalnais suivie que d'éruptions papuleuses , et j'inyite le 
lecteur à lire, pour s'en convaincre , l'observation TH° IX, 

Le tobteau suivant est destiné à prouver que toutes le» 
syphilides, les vraies pustules exceptées, succèdent in- 
différemment à tous les symptômes primitifs, isplé* ojj 
combinés entre eux. 
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BâiUnd à féamntorgw *m les sfwftomss primitifs dùnutUBsu 
indifféremment à toutes les espèces de sjrphiUdes. 



NATURE 



DES SYPHILJDHS 




S. papuleuscs . . 



S. tuberculeuses 



S* pas tubujies. . 



; S* tubercule - ul- 
c&tfriies. . . . 



S« n|ciranle* 



des snm&ris rtiwfifs. 



Blennorrhagie. 
Blennorrhagie et bubon. 

€?thfoOrè4* 

Chancres et bubon. 
Chancres et blennorrbagie. 

Blennorrnagie. 
Blennorrhagie et bubon. 
Cbrfticiièf. 
Chancres et bubon*. 

Chancre*. 



* | Btetutotthâgit. 

1 Chancre. 
*. . . .{i Chancre et Buitofr.? 

1 î Végétation tin? le gtari. 

1 I Inoculation par une blessure*] 



Elennorrbaçie. 
lehnorrhagie et orchite. 
CltiiÉcret tat bnèo*. 
Chancres et blennorrhagie. 







flm 



QvATHjkjii gestion. 



« 4 ? Me ' *g* '«* sjrphiUdes apparaissent - e//e* /e 
» /»/t*i fréquemment chez Chomnie adulte ? » 

Quoiqu'il soit facile de préjuger la solulioq de ce pro- 

' 5. 
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blême , il était intéressant néanmoins d'avoir quelque 
chose de précis à cet égard. 

Sur 5s individus, les limites extrêmes ont été 1 7 ans et 
70 ans. 

La moyenne , 34 ans. 

Hommes! au-dessous de la moyenne, 55 
— au-dessus , — 19 



CINQUIEME QUESTION. 

t Quelle est C influence du traitement des symptômes 
t primitifs, et en particulier celle du mercure, sur Cappar 
» rition des syphilides ? » 

Dès les temps les plus reculés , tous les auteurs qui ont 
écrit sur les syphilides se sont partagés en deux camps, 
les partisans du mercure et ses adversaires. J'ai déjà ras- 
semblé un grand nombre de matériaux à cet égard, et j'ai' 
l'espoir de publierons la suite, un mémoire où je réunirai 
tout ce qu'on a déjà tenté pour résoudre cette question qui 
est encore aussi loin d'une solution satisfaisante que le 
premier jour qu'elle a été soulevée. J'invite ceux qui croi- 
raient que j'exagère à lire les procès-verbaux des séances 
tenues par les médecins de Nantes» en juillet i835, pour 
discuter la valeur des doctrines nouvelles relativement à 
la nature et au traitement de la syphilis. Il s'oppose, en 
effet, à la solution de ce problème des difficultés presque 
insurmontables que je vais exposer en peu de mots. 

Et d'abord, le problème est-il réellement susceptible 
de solution ? 

On admet à priori que le mercure doit avoir une in- 



70 CLINIQUE ET fcÊtfOIRES. 

* ~\ 

lion est fort différent; car nous voyons tous les jouri 
un de ces médicaments réussir \h où l'autre avait échoué. 
Or, les auteurs n'ont pas toujours ténu compte de* 
formes si variées sous lesquelles lé mercure avait été ad* 
ministre. Aussi tous les chiffres donnés par la statistique 
sont-ils contradictoires j je vais en citer quelques-uns. 

KésUltatê en faveur* du ttahemmî Hên mëmipiêk 

]1 est entré dans les hôpitaux de Suède» ep 1826, 3o$ 
malades pvec des rechutes de syphilis. 9^ avaiept élé trai- 
tés par les antiphlogistiques, |g par des furçiiplions, 1^ 
par le mercure, 18 par des moyens locaux. Ainsi (jonc le 
traitement mercuripl présente 45 rechutes de plus que la 
méthode simple. 

Dans le même pays qn a vu que, sur 16,986 vénériens 
truites de 1822 à 1827, le* rechutes étaient dans les pro- 
portions suivantes : 

Après le traitement par U diète , 7 lia sur 100 
Après le traitement mercuriel, i^ sur 100 
Vqve? Konig. Sundhets , Collegii circulaire bref» tity. 
Lœkare (Bu lie t. de Férussac, v. 1 3, p. 1 54). 

M. Desruelles (second mémoire) ? saps prétendre que 
le traitemept simple ne soit jamais éuivi de récidives , dit 
(p. 375) que, sur 900 militaires sortis guéris par ce {raite- 
jnent,dp juin 1826 à juillet 1837, 38 seulement sont ren- 
trés pour récidives en i$27 et 1828. On voit que ce cal; 
cul ne s'appJicme qu'aux rechutes qui ont lieu dans l'espace 
de trois $ms après les $ymp(ômes primitifs. Nous avoqs 
même lieu de penser que cpt intervalle est beaucoup plqs 
court, et ne s'étpnd qu'à un an tout au plus ; car l\ï. Des- 
ruelles» analysant ces 38 cas , donne les intervalles sui- 



vàt)ts pour cVcpn à* eux : 5 dans les premiers <piin?e 
jours, 7 <U ns ^ e mois, 1 au bout de quarante-trois jours , 
3 au bout de soixante jours , 5 du soixante-dixième au 
quatrevingiième jour» 7 du quatrième au sixième mois , 
3 du septième au neuvième giois. 

M. Handschnha traité, en 1829, dans les hôpitaux do 
Munich, 169 syphilitiques sans mercure, et n'a vu, dit- 
il, aucupe récidive jusque la publication dp ton ouvrage, 
qui .eut lieu en i{$3i (1). 

Résultats en faveur du traitement mercyricL 

M, Htiraeti , fthirtirgieû militaire anglais* aWué* «fn>èi 
tiroir éfet*** ^pt 9 U en partisan êm tftfilMiMt êkrtpk qtft* 



(1) Beaucoup de personnes regardent le traitement simple coante 
Me tirftbede nativette* et en font honneur à la lettrine pnysloltifeM 
qme } ntm ftdét d'atUifettr an fcerture tes a? iftf ttats mmHMàÈi 
de U sjpfcilii est ^lasi ancienne que }a nu)adie fi^prmefne, 4nJ#* 
nias Gai lus gisait déjà, «h 1540, dans son mémoire de iigno sqnçfa 
(gayapj non permiscendo (Àphrod* 9 p. 464) : « Uicera. énascuntur 
» maiimè in iis qnos argent© vivo illite percuratos redux ex contac- 
» {ti mêrbus repetit; » et Gabriel pallope, en IW6 (Aphrod., p. 
W) s« Ctomttapwitiir osta p»tati tf et setatis quèd immi in 08*1 itive* 
» Utalp *a*bft f atttep npc fy , sed in flUs in qnilitt* ifmncfkl f*a{ft 
» est cum hydrargyro ; si pon sanaqtyr ( jnancto fcydr argyre), 
» valentior fit lues, labefactantur visçera et partes solidae çorporis, 
» et allquafado bujasce môdi medicamentum reinanet in bumano 
* corpore, drtlti diarasBMfcet'flpitintaf oblnti&eUénem ; ttnltissttfccé* 
» (lit dento» oalut, palati ftorraptinj kit oasa eapiUstista Maniait, 
», tllia ns e( {acieaintorta; ego reperi* fcomi*« tantôt»* par te*** 
», num ante et venientibus çommatibus in tibiis détecta Qasfty vidj 
» collectant ibi argentan) vivum. Q&c ratione , non probo medica* 
n menttim. % 
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les éruption* sont beaucoup plus communes cbez ceux 
qui n'ont pas fait de traitement mercuriel que chez les 
malades qui ont fait usage de ce médicament. Ainsi il a 
trouvé que, pour les récidives dans l'intervalle de deux 
ans , celles du traitement simple étaient d'un sur 20* 
celles du traitement mercuriel d'un sur 45 environ. 

M. Rose (transact. médico-chir. , vol. vm ) a vu le tiers 
des individus traités sans mercure présenter des symp- 
tômes secondaires ; mais tous ces auteurs sont d'accord 
pour proclamer la bénignité des symptômes secondaires 
observés cbez les malades qui n'ont pas pris de mercure. 
C'est ce qui les a souvent déterminés à y renoncer dans la 
pratique des hôpitaux militaires. Les récidives propor- 
tionnelles obtenues par les autres chirurgiens anglais sont 
1 sur i3 (Hill), 1 sur 1 5 (Thomson)» 1 sur 20 i|st (Mac- 
gregor). Sur 5o cas de récidives , M. Pailloux a vu qu'il 
y en avait 22 après le traitement mercuriel, 28 après le 
traitement antiphlogistique. Mes résultats ne s'accordent 
pas avec les siens. Sur 45 cas, je trouve 28 syphilides sur- 
venues après le traitement mercuriel, 17 après le traite- 
ment simple. Il est vrai que je ne parle que des syphilides 
chez les hommes, tandis que les autres auteurs, comp- 
tent les récidives en général, et chez les deux sexes ; ainsi 
donc les chiffres ne sont pas parfaitement comparables. 

Les résultats contradictoires obtenus par les auteurs por- 
teraient à penser que l'influence du mercure pour préve- 
nir la syphilis consécutive n'est pas aussi grande qu'on le 
croît, et qu'il est aussi absurde d'attribuer tous les symp- 
tômes secondaires au mercure , que d'affirmer qu'il les 
prévient tous , puisque lès statisticiens de bonne foi ont 
vu des rechutes après que l'une ou l'autre méthode avait 



obtient pour la valeur de l'inconnue une expression de V 

la forme -g- , est averti que les données du problème r. 

ne peuvent conduire à une solution déterminée. Je | 

suppose maintenant qu'on troisième observateur re- ï 

cherche si les rechutes des pneumonies 'sont plus fré- 
quentes chei les individus affectés de tubercules, que 
chez les autres , celui-là ayant reconnu la. vraie cause 
arrivera certainement à one solution. H. Becker (de Ber- 
lin), qui a publié un résumé très-consciencieux des oh- 



(I) M. Ricard partage la même conviction; car il dit ( Gazette 
raidie., août 1835) : • Lei mercurjaux employé* dam U curition 
dei nympiôuies primitif* ne tout pa* prophylactiques des ijmptdn» 
secondaire*. ■ 
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serttffenê (Mt*s m Angleterre tttr ce sujet flàm flotn'e 
Afthiv fur meéiôiniêcke Erfahrung (janvier i5s6),par- 
tegeeossi non opiitfen sur la ndn-lnflueuccdtt traitement 
mercuriel pour prévenir ou déterminer les jyphilides. Et 
efi tSM* îl feot en retenir h eeque le savant Àttrue disait 
déjtiM éiéele auparavant (p. 4ty) : «Ut nonnulH ad srttft 
f qtfi èb byârargyro abhorrent sine causé, aie contre n<m 
* défunt qel etd4& ftitaiùm credant. Quantum vit entai 
»a»er«Qriti* r eg ied in» ail epfferuoi eteMeax, non idefe 
»Umea jequitur kojue «sa «mêla sytnptomata qu» a 
t 1m (rettOMâ iûdeeta see»pe* deletum M. » 

( £& aafa et fa /ïn aie prochain cahiet.) 

EXTENSION, MAS?4GE 

ET PERCUSSION CADENCÉE 

trias te nuiïEitcNT des cornucîmEs mcscûiàmuçs ; 

» 

VA» tt» **«▲■»»* 

Médecin de l'Hôtel- Dieu de Paris, etc. 

Les fonctions propres de tepa lea organes peuvent être 
troublées directement on indirectement , les perturba- 
tions peovaot partit d'an organe différent 4e pelai d^ftl 
l'état de maladie est évident Les fonctions contractiles 
fat WPtcfe* wmis ç| non spujnis k je volopjé pfirf issppt 
f}gj)# <* cas, ^«uvefl( <« ejfe» j'*i <fa*r?é tfa* fo^racUtfe* 
ronèt^l^fes parçumépte» dans divers mmeles « dpnf he 
sterno-cléido-mastoïdiens, dans les muscles des tf*etnb*e#. 
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dans les sphincters? et chacun sait quelle résistance oppo- 
sent ces affections aux moyens calmants , antispasmodi- 
ques, dérivatifs, émnlIientSj etc. Je crois devoir présenter 
aux réflexions des observateurs les faits suivants : 

1 er fÂit. — Je futf, il y a dix-huit ans environ , con- 
sulté pal* un père de famille de province, âgé de cin- 
quante-cinq ans, qui , depuis quatre ans et demi /était 
clone sur son lit par une douleur du côté droit du coû , 
de l'épaule et du bras droit, tellement atroce, que lé 
moindre mouvement lui arrachait des cris aigus. ï)ïvers 
moyens adoucissants et calmants avaient été inutiles, 
aiûsi que tes bains tièdes et divers dérivatifs*. Je conseillât 
Sans plus de succès différents antispasmodiques, diffé- 
rents Irniments , les pilules de Mégi in, etc. Cette résis- 
tance me fit douter du caractère névralgique de cette 
douleur : je ne pus savoir s'il y avait tension des muscles 
pendant les paroxysmes. Je conseillai la percussion en 
cadence faite avec là main sur la partie douloureuse, 

• 

d'une manière élastique. La femme du! malade saisit si 
parfaitement la manière d'employer ce moyen, d'abord 
avec douceur et ensuite avec force , qu'en peu de temps 
le malade fat délivré de cette atroce douleur; il put quit- 
ter son lit et reprendre ses fonctions de juge-de-pai* à 
Lîancourt, je croit. Deux mois après , il vint à Paris me 
remercier; maïs je ne pus constater directement à quel 
genre d'affection locale j'avais eu affaire. Je pris cepen- 
dant note de ce fait, précédé de plusieurs autres plus ou 
moins analogues. 

»* fur. — fine jeune fille , de petite stature, bien ré* 
glécf depuis fâge de treize ans, éprouva à dix*-huh ans 
une pleurésie dont elle fut traitée à l'Hétel-Dleti de Paris 
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en i836. Au commencement de 1857» étant retournée I 
Crépi ères, son pays» elle mit les mains dans l'eau froide 
pour laver du linge. Les règles , qui étaient diminuées 4e 
quantité depuis plusieurs mois , diminuèrent encore da- 
vantage. Il survint de l'oppression, du malaise et de la 
dyspnée , qui l'obligèrent à venir réclamer de nouveaux 
soins à Paris. Au mois de mars 1837, étant rentrée à 
l'Hôtel-Dieu, on lui fit appliquer des sangsues aux par» 
ties sexuelles : mais alors le bras , l'avant-bras , la cuisse 
et la jambe gauches devinrent d'une raideur inflexible , 
avec rétention d'urine et difficulté très-grande d'aller à 
la garde-robe. La saignée , des calmants , des antispas- 
modiques, en boissons, en lavements, en applications 
externes, furent inutilement employés, et cette jeune per- 
sonne resta deux mois entiers dans celte situation de rai* 
deur des membres gauches , avec rétention des urines et 
des matières s ter cor a les. Fatigué de l'opiniâtreté de la 
constipation et de la rétention d'urine , qui obligeaient 
&' la . sonder deux fois par jour, j'examinai l'état du rec- 
tum. Cet intestin ne contenait pas de matières endurcies, 
mais son sphincter était très-serré; je le dilatai : la dou- 
leur que je causai cessa immédiatement et les garde-robes 
devinrent plus faciles. Ce premier résultat me conduisit 
à masser le col de la vessie contre le pubis, au moyen d'un 
doigt porté dans le rectum, et la rétention d'urine cessa 
comme la constipation. Ces deux succès me firent alors 
rapprocher la contracture des membres gauches de celle 
des sphincters, et je résolus de vaincre avec mesure la 
résistance des muscles contractés depois si long-temps 
d'une manière permanente, en agissant comme dans les 
crampes ordinaires* L'examen plus attentif des membres 



vaincue. Je m'occupai alors de la jambe et de la caisse; 
mais il oe fallut pas moins que la force de trois personnes 
pour fléchir peu h peu le genou et ensuite la cnîsse sur 
le bassin ; puis on agita l« membre inférieur, comme on 
trait fait pour te bras, et la malade récupéra immédiate- 
ment et si bien la liberté des mouvements, qu'elle se leva, 
marcha et fît du service dans la salle pendant le temps 
qu'elle y passa encore avant de retourner dans son pays. 

Elle a en une récidive à la fin de novembre passé, 
mais beaucoup plus facile a dissiper. 

3* fait. — Au printemps de 1837, an jeune homme 
de quinze à seite ans fut amené ches moi. la télé filée 
contre l'épaule gauche, dopais deux mois environ, par ta 
contracture des muscles du côté gauche du cou. Les 



mmk$ centrantes turent étendus peu h pep, h tête tgfct 
tée avec précaution, et l'enfant s'en retourna gi|4ri , #m# 
que ion torticolis fit reparu. l»e* douleur* vives 4e J'**» 
teftaioa de* muscles cessèrent à l'instant tfe elle ft# le** 
minée* 

fia» tank U a c*t déluré die* ç» wjet de* t;o)f4tott 
épilepUquea, put* de» symptômes d'un* pfitbisiç pidw 
nuire, à laquelle il a succombé* 

4* mit, — Dans Ici ruéme ttmpa, une jeune fijle d*. 
oiuie «ni, délicate, lymphatique, toussait depui? **e jne*f 
geôle qu'elle avait eue qeatre moi* auparavant* et pws 
Uitna torticolis très-douloureux à droite. L'extension fat 
Aute : le* douleur* cédèrent ainsi que le torticolis, mai* 
sacs avantage w désavantage pour l'affection de poitrine* 
dont elle tient la disposition de M mère, 

5 e vmv. — H y a vingt-cinq ans environ qjiie, je fus 
consulté pour une dame horriblement souffrante d'une fis?» 
sure pour laquelle M. Boypr avait t'ait la section du sphinc- 
ter de l'anus, ce qui n'avait pas empêché la récidive.. Je 
soulageai arec des injections d'une demi-once d'huile dç 
jnsquiame et des onctions d'onguent popgiéum, renfu 
calmant, J'en étais resté dans U$ cas analogue* fc «ç* 
moyens,, an* demi-bains, et ans cataplasme çelmant*, 
etc., lorsqu ayanjt échoué > U y a cinq on «f aqs ,*te* 
une demotoUo $gfe de ?tof **»** «w> ^i toujfaU hftr? 
ripent de l'an va, e* surtout m allant à la *eUe f je 
constatai des fissures qui remontaient très-haut d*p? le 
sphincter avec décollement 4e la mnqnense. Pour egeper 
les. parties de mnqnen&e dédoublées et cautériser avec le 
nitrate d'argent, M. fe docteur Masson. de Rerioiet moi 
f&we* exigés 49 ilàâmf Je «f hiaftçr, ot U «Alita ftt* 



| Wrf»i> W »» P HwN^ J« M MP*»êf <*Hnft#al#W 4*1* fart 
q$ftlt 4H*Uiiwduspbiaeier jNWiràt a*oir «ad h. U gué» 

rôoo Wn» réuidi VQ. 

6 d ïmt. ™ Qn* jjran* 4m» 4* rôglHMtft MM f i nir ait 
(WruaUefWnJt, 4*f*"> «Jeux»^, 4ei'«n*t, M iwtoat «air 
UHI |J& ««Jljfc £jl# «CMMHi 4*# iMifMHf)|»ï4iS. lu 9ttM» 
nos de petites fissures et une contracture très-fort* 4§ 
ifbiqcters Lp cautéri$4i*>a simple, av* c peud* 4U*t*tion 
du sphincter, fut suivie #ww gwtd* **g*M»i»Mti«fi # 
dcmlewcs; la dilatation eoqoplèt*, pccampigftéa Al 4t*tt 
leurs 1res- vives, qui cessèrent jn»p4ïltat*fMqt souti» 
çbe* U JêWB mis du deuxième bit» tut iœip&iicrt*»*!?! 
tuivte 4q soulagpwe**. La guérUou a été coqapUHe tyrtt 
iige aqcfwd* 4tlat#tiAp» 

— Uq homme 4i*qjwr^te woçpps 910 fe&#o»§fté par 
Ut le docte vr Calojs, 911 «ujdt 4* 4wle«w viol#t>t#s k IV 
gpa* et surtout on allait à I9 selle. Se* «MffrMfj)» 4M*aieg$ 
depuis deux op trois aq* ejfyirop» De ti '^Wg&reft ftwtfaf 
furent reconnues arec «ne «wialmUgo tffts-*i*i4e 4* 
sphincter de l'açip s h» dilatation fet ep4?6a à 4**x f** 
prUes, **** a#r§ ipajref^ et Ugtf4rô#*?ét4 r*fc*fe 4#r 

D'autre» cas analogues ont montré les mê met rjffljn 

Ml* 

Jq ip9 sp* G0*t*p& iof WH» J#t fi**im» »W PW k 
$^wfer, de ftire oin^ Tw» MWT J'o*gW*t p^ffti 
leum simple ou légèrement qg¥*ç#. 4fi # frw* NgftjQttf 4* 
l'huile de ius^uiww* Ce* moyen** tfparé*4? U 4îfeta- 
tioq, ^dpuci^ept ip^is ne gqériss^nl p p** et ftvapnt éch&i4 
chez la demoiselle et la page 4an& 4«* )* fiefl* de ptft 
ter* QPJ&lïie a$KÛ£h&& d'antifiiu 



Lorsqu'on peut soutenir le côté de Vantas qui corres • 
pond à nnè fissure profonde pendant qu'on va k la garde- 
robe, cela diminue le déchirement. On pince le point de 
la marge de l'anus correspondant à la fissure arec 'les 
doigts, pendant la défécation, afin que la dilatation 
excrétoire se fasse dans les pointé qui n'ont pas de fis*» 



7* fait. — Il y a plusieurs années que je fus mandé 
pour une dame de quarante-cinq ans, que je trouvai dans 
les tortures d'une colique nerveuse atroce et apyrétique. 
Elle se roulait dans son lit et jetait les hauts cris. 
L'ayant fait placer en supination, j'étendis mes deux 
mains ouvertes sur son ventre , et je commençai une 
compression graduée, sous l'influence de laquelle l'atro- 
cité des douleurs diminua immédiatement. La même 
chose m'était déjà arrivée auparavant. Je fis approcher 
la femme-de-chambre, et après l'avoir fait monter sur un 
tabouret auprès du lit , je la fis doucement asseoir sur le 
ventre de sa maîtresse, dont les douleurs cessèrent peu à 
peu. Elles recommencèrent pendant la nuit suivante : la 
mal de sonna sa femme-de-chambre, qui lés dissipa im- 
médiatement par la compression, et elles ne reparurent 
plus. 

Dans d'autres cas, j'ai employé avec succès une cein- 
ture faite avec une serviette ou avec une petite nappe de 
tâhle, selon le volume de la personne, et en ajoutant, au 
besoin, un coussin sur le ventre. 

Dans d'autres circonstances de coliques nerveuses apy- 
rétiques, j'ai pu distinguer, è travers les parois abdomi- 
nales, les circonvolutions intestinales comme des ser- 
pents. Alors, j'ai non-seulement comprimé, mais palpé 



\ 



Jargenàept a?ec préoutinn» c'est-à-dire, massé le ventre 
et les intestins, et leur ét^t 4e contraction a cessé ainsi 
„que Jes douleurs, ÇeU fut très-rrernarquabJe sur une dame 

de trente- neuf ans, il y a peu de mois, 

» * 

Quplle application y a«t-il à faire de ces données dans 
Jftf cas d'iléus ap y rétiques qui amènent des invaginations? 
J$xisle-l-il en antre moyen que le massage du ventre 
ppqr faire cesser le spasme invagtnateur lorsque les pur- 
gatifs o» la^ntifs p?r l'estomac ou le rectum sont absolu* 
ment inutiles? 

ti« fait* — Consulté, il y a quelques années, pour des 
douleurs hypogastriques vives, et cependant apyrétiques , 
par une dame de trente-deu* ans, j'examinai l'utérus» 
dont l'orifice se trouva dans l'état sain ; je reconnus des 
inégalités sur la partie postérieure de cet organe, en l'exa- 
minant par le rectum» {/organe saisi entre ma main gau- 
che» placée sur l'hypogestre» et le doigt de la main droi- 
te placé dans le rectum, je palpai les inégalités utérine» 
dent je yieqs de parler, et je fus étonné de les sentir suc* 
jces&ivemenl disparaître» tandis que la mfdade, qui 4 V 
bord avait souffert davantage, m'pnnonçait qu'elle ne 
spuffrait plus, Ces bosselures flyapt été ainsi dissipées trois 
eu quatre fois , les douleurs cessèrent de reparaître* Des 
irrigations vaginales ont été employée* avec de l'eau sim- 
ple tempérée; des, lavements d'eau tempérée» un régime 
simple, une ceinture et une garniture pour comprimer un 
peu le siège avec un coussinet, ont été les moyens acces- 
soires» 
» « 

Quel rapport y s>t»U entre la cause de ces douleurs 
Utérines et des spasmes partiels de l'utérus, qui est émi- 
nemment contractile ? Des cas analogues se «ont offerts* 

i838. Ï,I. Janvier. 6 
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moi depuis celui-ci, mais toujours chez des femmes ayant 
eu des enfants, ou même accouchées depuis peu. 

9« fait. — Un jeune homme fut saisi de douleurs vio- 
lentes dans le ventre , avec spasme évident des intestins , 
et déplus une dyspnée considérable et suffocante. II était 
sans fièvre. J'employai le massage du ventre et des faus- 
ses côtes, vers les attaches du diaphragme. Il fut soulagé 
des douleurs et de l'oppression; mais les sangsues au 
siège, les ventouses sèches, les laxatifs et les calmants ont 
concouru à la cure, à cause des récidives. 

— Une jeune dame , accouchée par M. Guersent fils» 
fut prise de coliques violentes et ap y rétiques, avec symp- 
tômes de spasmes intestinaux. La compression du ventre, 
la boisson et les lavements d'eau tempérée soulagèrent , 
et les douleurs se terminèrent sous l'influence de ven* 
touses sèches appliquées par M. Guersent. 

10 e fait. — Il y a quelques années, le docteur Parent- 
Duchâtelet m'adressa à l'Hôlel-Dieu une demoiselle de 
trente ans environ , affectée depuis plusieurs mois d'un 
hoquet permanent et apyrétique, dont les secousses spas- 
modiques étaient si violentes, qu'elles agitaient et soule- 
vaient les membres et le corps de la personne. Cette af- 
fection spasmodique avait résisté aux calmants, aux anti- 
spasmodiques et aux divers moyens qui avaient été em- 
ployés par M. Parent depuis le commencement de la ma- 
ladie. Je fis placer un petit coussin sur le ventre, qui fut 
ensuite comprimé avec un bandage de corps. Aussitôt la 
compression du ventre établie, le hoquet et les secousses 
spasmodiques du tronc et des membres cessèrent , et la 
malade retourna chez elle guérie , avec la simple obliga- 
tion de porter une ceinture pendant long-temps. 
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J'ai cru devoir relater ici ce fait, quoiqu'il n'ap- 
partienne pas aux contractions permanentes du dia- 
phragme, à cause des inductions qu'on en peut tirer pour 
certains spasmes cloniques. • 

11 e fait. — Je fus mandé à Versailles, au prin- 
temps de 1837, par une dame âgée de cinquante ans 
environ, tiaitée par M. le docteur Bataille. Elle souf- ! 

irait d'une manière atroce depuis plusieurs mois; un 
grand nombre de moyens calmants, dérivatifs, etc.» 
avaient été inutiles. En examinant la malade, qui passait 
son temps dans un fauteuil , je trouvai que les muscles 
delà partie postérieure du cou, très-contractés , étaient le 
siège des douleurs atroces qu'éprouvait cette dame depuis 
quatre mois environ. Le massage fut aussitôt commencé, 
et, au prix de douleurs violentes instantanées , la malade 
fut laissée sans souffrance. Elle a eu de simples ressenti- 
ments depuis. 

Je ne sais si j'ai pu me faire bien entendre de la malade 
et de sa famille sur l'importance du massage dans les dou- 
leurs causées par des crampes musculaires qui cèdent 
toutes au massage, ou à la simple compression, ou à l'ex- 
tension des muscles affectés. 

1 2 fait. — Mademoiselle F. , âgée actuellement de 
vingt ans, fut traitée en i834 de diverses indispositions 
chlorotiques par M. le docteur Colson, de Beauvais. Les 
préparations ferrugineuses , les bains frais , des frictions 
stimulantes, un bon régime, et la gymnastique des gran- 
des fermes, furent employés avec succès. Dans le mois 
de mai 1 855, ayant mis les mains dans l'eau très-fraîche, 
pour laver, elle éprouva du malaise, une éruption faciale, 
fugace, puis une incurvation du tronc à gauche, de ma- 

6. 
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nier* h loi faire faire un angle de 45 degré* *vec l'axe 
jertioat do bassin; et, dans le même temps, 1'épanle droi* 
le remontait presqu'au niveau de la tête, avec serrement 
très-fort de l'avanl-bras droit contre le bras. Tel était l'é- 
tat de la jeune personne , lorsqu'elle fut vue à Paris par 
M* Aadralt par M. flfarjelin , je crois t par M- Golson et 
par moi* On avait employé des sangsues et des ventouse* 
aur ('épine dorsale, dea beips, etc. » sans avantage* sur une 
jeune personne forteet bien constituée.Un traitementgyra* 
nastique, des fumigations, de nouvelles sangsues, de nou- 
velles ventouses » des embrocations et un régime appro- 
prié furent convenus et restèrent sans résultat, ainsi que 
les antispasmodiques qui furent employés. 

Plus tard , elle fut confiée aux soins de M. Jules Gué- 
rin, è la Muette, où elle essuya d'abord un rhumatisme 
aigu très-long, et d'où, après quinze mois environ , elle 
sortit à-peu-près dans l'état où elle y était entrée. Plus 
tard elle alla passer huit mois à Morlaix» che? M. Hum- 
bert, et en revint dans l'automne passé, Tavant-bras collé 
au bras droit, l'épaule du même côté remontée dune 
étrange manière , et le tronc incliné à gauche , c'est-à- 
dire à peu près dans la même situation qu'auparavant* 

C'est après son retour de Mariais, que, de concert 
a?ec M< le docteur Golson, et forts de l'observation de la 
jeune fille qui fait le sujet du deuxième fait, nous commen- 
çâmes le même traitement, 

La jeune malade éprouva des douleurs très-fortes par 
l'egtensiop graduée de l'avant-braa droit combinée avec 
le massage du biceps: la volonté semblait avoir perdu son 
empire sur ce muscle, dont la contracture pendant plus 
detroja ans pouvait avoir fini par altérer la structure; 
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l'extension et le massage des muscles de l'épaule droite et 
du tronc à gauche lui causèrent au contraire un soulagement 
remarquable sans la faire souffrir; l'épaule resta abaissée» 
et récupéra aussitôt la liberté de ses mouvements. Il en 
fut de même du massage et de l'extension des muscles dtl 
côté gauche dutronc, qui se redressa immédiatement! mail 
l'extension du biceps brachial resta d'abord incomplète» 

Depuis lors , M. Colson , de concert avec le docteur 
Guillct, a fait continuer cette gymnastique pour l'avant* 
bras droit surtout, avec un tel succès que cette jeune per» j 

Sonne a repris peu à peu ses anciennes habitudes» tandis 
qu'auparavant elle vivait comme séquestrée, dans l'état do 
déformation où la retenait la contracture des muscles du 
côté gauche du tronc, de l'épaule et du bras droit. 

11 est probable que le relard qu'a éprouvé le succès 
complet de ce traitement est dû à l'ancienneté de la con- 
tracture, remontant au mois de mai i835, c'est-à-dire k 
près de trois ans et demi » au moment où je lui ai fait* 
avec M. Colson, l'application de l'extension musculaire et 
du massage. 

Où doit remarquer que la jeune personne qui fait le 
sujet du deuxième fait avait, comme celle qui fait le sujet 
de celui-ci, mis ses mains dans l'eau froide quelques jour» 
avant l'explosion des accidents de contracture musculaire* 

i5 e fait. — Le 20 décembre dernier, je fus mandé eu 

Consultation me de P avec MM. Ghevreux et Lis* 

franc, pour une dame âgée de trente-quatre ans, mère de 
plusieurs enfants. D'après le rapport qui fut fait par M. 
Chevreux, la malade avait éprouvé, quelques mois eu* 
paravant, des accidents hystériques, k la cessation des» 
quels il se développa d'abord une douleur violente à la j 
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région coccigienne , et ensuite à la région cervicale et 
occipitale, avec des retours paroxystiques prolongés et ac- 
compagnés de souffrances atroces qui lui arrachaient des 
hurlements. A travers ces scènes de douleur désespérantes, 
on eut à combattre des accidents inflammatoires épisodi* 
ques dans l'utérus et ses dépendances; la malade a été vue 
depuis lors en consultation par MM. Àndral et Chôme]. 
L'histoire de la médication présente l'emploi des anli- 
phlogistiques, des saignées générales et locales, des bainâ 
de diverses sortes par immersion et par effusion, des dé-* 
rivalifs , des vésicatoires, des cautères , de la méthode 
endermique et de la méthode narcotique portée jusqu'à 7 5 
grains d'extrait d'opium en 24 heures, en augmentant de 
4 gr. par heure , et cela sans narcotisme. Mais l'appli- 
cation de 4gr. d'extrait de datura stramonium sur un vési- 
catoire du cuir chevelu lut immédiatement suivie d'une si** 
aération narcotique des plus graves, contre les accidents 
de laquelle M. le docteur Chevreux eut à lutter depuis le 
matin jusqu'au soir , par la saignée , les sinapismes, les 
diffusibles, etc. , la malade n'ayant récupéré la connais- 
sance que tard dans la soirée , époque où finit celte es* 
pèce d'agonie dont tout le bénéfice fut la suspension 
des douleurs coccigiennes et occipitales pendant 8 jours, 
après lesquels elles recommencèrent avec plus de furie 
qu'auparavant. 11 est remarquable qu'après celte époque 
1 seizième de grain d'extrait de datura stramonium h 
l'intérieur , détermina de nouveaux accidents de narco* 
tisme. Depuis, de très-petites saignées, des adoucissants et 
des bains formaient toute la base du traitement, lorsque 
je fus demandé en consultation le 20 décembre dernier* 
Après avoir entendu les détails très-circonstanciés dont je 



leurs. 

Gomme je tâchais de faire entendre à MM. Chevreox 
et Lisfrnnc sur quoi je ms fondais pour proposer ce der* 
nier moyen , on accourut dans l'appartement où nous 
étions réunis pour dous annoncer que la malade était 
prise d'un de ses paroxysmes qui doraient ordinairement 
plusieurs heures . trois on quatre au moins. Nous nous 
rendîmes aussitôt auprès de la malade, dont les cris ou 
plutôt les hurlements nous avertirent de reste de la vio- 
lence de ses soullYnnces. Sa tête était renversée en ar- 
rière, et ses traits décomposés par les convulsions et les 
contorsions de la douleur. Ayant reconnu la contraction 
violente des muscles de la partie postérieure du cou jus- 
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qu'à l'occiput, au dos et aux épaules, je pria! M. Lis- 
franc de fixer l'épaule gauche de la malade en avant, et 
M. Cbevreux d'en faire autant de la droite. Alors, d'une 
main j<» portai la tête en avant, tandis que de l'autre je 
massais les muscles contractés. Ayaftt fléchi la loto en 
avant avec de grands cris de la malade, je suspendis là 
manœuvre pour juger de la manière dont se comportait 
la douleur. La malade alors cessa de crier et annonça 
qu'elle était soulagée : le sourire remplaça inéme les 
convulsions de la douleur comme témoin irrécusable du 
soulagement. Je repris le massage et fis exécuter 
quelques mouvements h la tête : après lesquels l'attaque 
fut terminée. 

Voilà donc une attaque douloureuse, ordinairement de' 
plusieurs heures, réduite h quelques secondes, ou si l'on 
veut h une minute ou deux. Depuis le 20 décembre Jus- 
qu'au -) janvier courant, il n'y a plus eu de violentes atta- 
ques; aucune n'a résisté au ihassdge; et la malade, très** 
soulagée, est décidée à continuer le plan convenu arec 
son médecin ordinaire» Elle n'avait point éprouvé dé ré- 
missions semblables» d'après sort rapport et celui de M. 
Ghevreux, depuis le commencement de la maladie. Il est 
clair que cet amendement étant dû fe des moyens qui bê 
s'usent pas facilement» on peut espérer qu'au iiéU de AU 
minuer il ira en augmentant. 

Conclusion. 

D'après ce qui précède : 

i° On doit distinguer, pour le traitement, les spasmes 
ou contractures musculaires , qui ne partent pas du sys- 
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tème nerveux . mais constituent une lésion directe des 
fonctions contractiles des organes musculaires soumis ou 
non soumis à là volonté, c'est à-dire sous là dépendance 
du système nerveux cérébro-spinal ou ganglionnaire. 

2° Dans les contractures musculaires idiôpalhiques, dans 
les torticolis , dans les dyspnées, dans les coliques spasmo- 
diqnes, dans les spasmes permanents des sphincters, etc., 
l'extension, la compression» les ventouses et le massage 
surtout cadencé , semblent devoir suffire au traitement , 
comme à celui des crampes ordinaire** 

3° La section des muscles dans les torticolis et les con- 
traètutos anales doit étto rarement nécessaire , hors les 
cas de dégénérescence Gbreuae ou de défaut congénial du 
longueur convenable de ces organes* 

4° Je n'entends rien préjuger sur tas application* 
qu'on pourrait vouloir faire de ce mode do traitement 
aux affections tétaniqnes, dans lesquelles les mouve>' 
monts m'ont paru très-fâcheult jusqu'à présent» sans que 
j'aie pu constater encore si la simple compression* par 
ligature ou autrement» pouvait être utile dans ce cm » 
comme dans les crampes cholériques (i). 
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(1) Tout médecin versé dans l'observation et le traitement des 
maladies nerveuses* qui a connu par eipérience la difficulté de dé* 
couvrir des modificateurs appropriés aux diverses formes de ces 
anomalies de l'innervation, si variées, si bfearres, et quelquefois si 
compliquées! se sentira comme frappé d'un trait de lumière en eau» 
sidérant avec attention les faits rapportés dans cet article. Depuis 
que nous avons eu connaissance de ces faits, nous avons déjà fait 
quelques expériences du massage cadencé» atee an succès remar- 
quable» notamment dans un cas de censtriction de l'anus, et dans 
un cas de gastralgie opiniâtre. Honneur au génie médical de M. Ré» 
camier, qui a contribué plus qu'aucun autre médecin dé 6e siècle, 
à agrandir te demalM de ta tkérapemtique I l& ll«) 
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LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 
ANALYSES D'OUVRAGES. 



Nouveau Codex ou Pharmacopée française , rédigée par 
ordre du gouvernement, i fort volume in-8°. Chez 
Béchet jeune, libraire. 

Après dix-huit mois de travail, la commission du Codex 
vient de terminer sa nouvelle édition. 

Citons d'abord les noms des membres de cette com- 
mission : MU. Orfila, Andral, Duméril, Richard, Bussy, 
Caventou, Robiquet, Pelletier» Soubeiran et Royer-Col- 
lard. 

En jetant les yeux sur cette liste de savants pharmaciens, ' 
chimistes, botanistes, etc. , on se demande où sont les mé- 
decins praticiens : car M. Andral paraîtra sans doute un peu 
jeune pour représentera lui tout seul, on à peu pressent, 
la médecine pratique, dans cette œuvre officielle; on se de* 
mande où sont les chirurgiens qui auraient dû rédiger les 
derniers chapitres du codex» qui traitent des médicaments 
chirurgicaux. Aussi, feuilletez toute cette dernière partie, 
vous y trouverez des titres de chapitre et rien de plus, des 
têtes sans corps, des étiquettes sans contenu. Le chirurgien 
qui aura à prescrire quelques médicaments externes sera 
obligé de les formuler tout au long, voire môme de décrire 
la manière de les préparer» Et pourtant le codex devrait 
être un signe convenu entre le pharmacien et lui. 
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Si ce codex est à peu près nul sous le rapport des mé- 
dicaments externes, si les bains médicamenteux n'y sont 
pas même mentionnés, si, par conséquent, la dernière 
partie, contenant j5 chapitres, est absolument tronquée» 
on peut en dire autant d'une manière beaucoup trop gé- 
nérale, malheureusement, des 5o autres chapitres consa- 
crés aux médicaments internes. 

. Que si nous ayons bien saisi l'esprit du nouveau codex, 
voici l'inspiration qui a dirigé le plan du pharmacien qui 
l'a rédigé : formuler un compendium pharmaceutique 
dans le cadre le plus restreint possible, racheter la néces- 
sité de renfermer la matière en un grand nombre de cha- 
pitres, en tes abrégeant au point de ne donner souvent 
que deux pu trois formules sous forme d'exemple , après 
le préambule explicatif mis en tête de chaque cha- 
pitre. 

Son titre devrait être : Compendium pharmaceutique * 
rédigé par une réunion de pharmaciens et de chimistes. 

Sous le rapport pharmaceutique, son mérite peut être 
très-remarquable, nous le croyons même; mais un codex 
doit avoir deux faces, l'une pour le médecin et l'autre 
pour le pharmacien, et il faut qu'elles se reflètent l'une 
l'autre, que le pharmacien puisse saisir complètement el 
sans ambiguïté la pensée du médecin qui prescrit, et que 
le médecin soit sûr, d'après le codex, de ce que le phar- 
macien exécutera. Du moment qu'ils peuvent cesser de 
se comprendre , c'est une vraie Babel, c'est la confusion 
des langues et des prescriptions. 

Or, cette confusion arrive bien plus souvent qu'on ne 
pense : de là les plaintes si fréquentes sur l'infidélité des 
médicaments, de là la différence du même remède prk 
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chez des pharmaciens différents. Donc astreignez-les au 
Codex, mais à un codex qui contienne le plus de formules 
possible» et faites en sorte par là que les médecins déli» 
vreftt des ordonnances en harmonie avec le codex. 

Ce fut une pensée sublime, ce fut une des plus heureu- 
ses applications de la centralisation, que celle de faire un 
code sacramentel, non-seulement entre tous les pharma- 
ciens , maïs surtout entre les médecins et les pharma- 
ciens, par le moyen duquel ils n'auraient tous qu'une 
science, qu'une tangue et qu'un formulaire. 

Ce bienfait existe dans le nouveau codex sur plusieurs 
points; et c'est précisément parce que nous sentons com- 
bien cet avantage est précieux pour le petit nombre de 
formules qu'il contient, que nous désirerions qu'il en 
contint un plus grand nombre , le plus grand nombre 
possible. Nous ne faisons aucun doute que ce besoin sera 
senti par beaucoup de médecins et de pharmaciens , et 
qu'enfin, peu & peu, le codex se remplira de formu- 
les confirmées par l'usage et par l'autorité des méde- 
cins célèbres. En vain ta commission a-t-ellô allégué 
qu'en ne donnant que le moins de formules possible, son 
intention avait été de laisser le médecin libre de dater* 
Utirter lui-même les substances qu'il veut associer, ainsi 
ftie leurs doses. Mais vous ravalée le mérite d'un codex , 
vous en dénaturez le but, vous l'annulez autant qu'il est 
en vous, vous avez forfait à votre mission ; il y aura ton* 
jours trop de cas où le médecin sera obligé de formuler 
en dehors du codex; faites qu'il ait à en sortir le moins 
possible. 

C'eût été une œuvre d'érudition digne de notre épo* 
que, que de recueillir ce que la science médicale et 
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pharmaceutique offrent de formules sanctionnée* par 
l'usage, par les progrès de la chimie, et de les offrir aux 
médecins comme consacrées par l'expérience et l'autori- 
té des médecins célèbres. Mais, avec le codex actuel, 
qu'un jeune médecin, sortant des cliniques des facultés» 
veuille employer une formule qu'il a vu employer par ses 
maîtres dans les hôpitaux» qu'il ne soit pas sûr, ce qui 
arrive presque toujours, delà composition de la formule, 
a quoi aura-t il recours? au codex? mais le codex a don- 
né comme h dessein Io moins de formules possible. Au 
formulaire des hôpitaux? mais le formulaire des hôpitaux 
n'est pas officiel» il est malheureusement en dehors du 
codex. Et voilà que le médecin et le pharmacien ne vont 
plus s'entendre. 

Prenons au hasard les principales omissions qui ont 
excité nos regrets. 

Nous regrettons le bolus adquartanam si répandu dans 
les hôpitaux et dans la pratique civile ; nous le regrettons 
d'autant plus qu'il y a des variantes dans la manière de 
le formuler, même dans les hôpitaux de Paris, 

Nous regrettons les pilules de Fuller , la limonade vi- 
neuse alcoolique, la limonade sulfurique,et plusieurs autres 
tisanes qu'on prescrit journellement dans les cliniques. 

Nous regrettons le collyre sec de Dupuytren , les lo- 
tions de Dupuytren , et vingt autres formules dont toule 
une jeune génération médicale a vu les beaux effets sous 
Dupuytren, et dont il n'est dit mot dans le codex, lui qui 
a donné les pilules de Bâcher (ce dont au reste nous ne lui 
faisons pas un reproche). 

Nous regrettons le petit-lait de Weis , qui forme à lui 
seul une double médication » laxattve et sudorifique , si 
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doublement utile aux femmes en couches, si doublement 
utile dans les maladies delà peau. 

Nous regrettons la potion fébrifuge de Cayol , à cause 
de l'addition de l'opium, ce qui rend le spécifique et plus 
efficace et moins irritaut. Nous nommons à dessein celte 
potion parce qu'elle formule à elle seule une méthode» 
la méthode de l'association de l'opium au quinquina. 

Nous regrettons cent autres formules qui ont cours 
dans la pratique des hôpitaux et dans la pratique civile , 
et que vous chercheriez en vain dans le codex. 

Qu'on nous pardonne la comparaison suivante à cause 
de l'idée exacte qu'elle nous semble donner des omissions 
du codex. 

Prenez au hasard un livre de matière médicale , le pe- 
tit formulaire de Richard» par exemple, que vous pour- 
riez au besoin mettre dans votre tabatière ; confrontez- 
le avec ce gros in-octavo de codex , dont une moitié 
est en papier blanc » et l'autre moitié en caractères 
gros comme ceux des heures à l'usage des aveugles; 
confrontez- les, et dites où il y a le plus de substance. 

Savez-vous ce qui résulte de vos simplifications indéfi* 
nies et de vos retranchements continuels en matière mé- 
dicale? C'est que plusieurs jeunes médecins en viennent 
à tellement simplifier leurs ordonnances» qu'on n'y voit 
plus que des préparations gommeuses» avec quelques va- 
riantes d'antispasmodiques et de calmants. Or, souvent 
autant vaudrait à peu près donner de l'eau pure. C'est, 
comme on l'a dit, de la médecine de femmes vaporeuses 
et de petites-maîtresses, de la médecine à l'eau de fleur 
d'oranger, musquée et parfumée comme un objet de toi- 
lette. 
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Mail c'est assez s'étendre sur les omissions du codex , 
quoique nous n'ayons pas à craindre de remporter en 
prolixité sur sa brièveté. Venons à ses bonnes qualités. 
Or, il en a beaucoup, tout bref qu'il est. Notons les prin- 
cipales : 

i° Il est écrit en français, et, malgré le privilège de la 
langue latine d'être la langue scientifique universelle , 
nous approuvons grandement ce moyen de vulgariser de 
plus en plus le codex • d'autant plus que l'excellente idée 
qu'ont eue les aut< urs de mettre à côté le nom latin, salis- 
fait à toutes les exigences et à tous les besoins. Toutefois, 
pour ceux trop rares qui lisent les livres de médecine 
écrits en latin, il faudrait une table latine, fc la fin du co- 
dex, comme il y a une table française. 

2° Les auteurs ont aussi fait marcher de front le calcul 
duodécimal et le calcul décimal. Ce magnifique calcul dé- 
cimal, qu'il serait tant à désirer devoir se vulgariser, 
jette une grande lumière et une grande précision sur les 
doses et les proportions respectives des médicaments. Au 
reste, cette qualité existait déjà , comme on sait , dans 
l'ancien codex de 1816. Nous souhaiterions que les mé- 
decins s'habituassent peu à peu, à l'exemple du codex» 
à ajouter la nomenclature décimale à la nomenclature 
duodécimale; ce serait un commencement de progrès. On 
sait que Dupuytren se servait souvent du calcul décimal 
dans ses consultations publiques à l'Hôtel-Dieu, et qu'il 
y trouvait une bien plus grande précision dans les doses 
respectives. 

5° Autant qu'un médecin peut en juger , même après 
avoir pris l'avis de pharmaciens distingués, la division en 
63 chapitres et la description des procédés pharmaceuti- 
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que* sonl aussi parfaite! que possible» très-cJairpa , très- 
simples , très»pratiques , noo sujettes à équivoque. Les 
nouvelles nomenclatures pharmaceutiques ont été rejelééf 
avec sagesse comme inconnues à beaucoup 9 et capable* 
d'induire dans de graves erreurs. 

4* Des modifications importantes «ont été faites dans la 

m 

préparation de plusieurs médicaments : Ex. , le sirop de 
digitale i le sirop diacode, etc. 

Bien que les auteurs n'aient exprimé d'autre division 
dans leur livre que celle des 63 chapitres, il çst facile d'y 
reconnaître trois parties principales. 

Première partiç. Préparations chimiques, comprenant 
18 chapitres : I , corps simples ; II, acides ; III , oxides ; 
IV, sulfures, chlorures, bromures, iodurçs , cyanures , 
sels minéraux , acides Végétaux, alcalis Végétaux, ;çls et 
acides végétaux, etc. 

Deuxième partie* Préparations pharmaceutiques ou 
galéniques interne* , contenant 32 chapitres: XIX, pou> 
dres simples; XX, pulpes ; XXI, sucs, huiles et graisses, 
tisanes , apozèmes , bouillons, émulsioqs, mucilages, po- 
tions, etc. 

Troisième partie, Médicaments externes ( 1 p chapi- 
tres). L , cérats ; Ll, pommades, onguents, emplâtres , 
sparadraps, bougies, suppositoires, etc. 

Qui ne croirait, à la vue do ce cadre immense, que le 
nouveau codex ne fût une œuvre grande et pleine comme 
la science de quarante siècles ? qui croirait qu'avec les 
caractères fins de la stéréotypée actuellement en usage il 
pût être renfermé dans un in-5 2 qu'on cacherait daq$ le 
creux de sa main ? 

Au reste , il ressemble beaucoup h l'ancien codex , le 
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plus souvent il n'en est que la traduction; et certes nous 
ne voyons ni par quels progrès remarquables , ni par 
quel travail il se distingue du précédent. 

Et maintenant que nous avons essayé de donner une 
idée du codex, il surgit une grande question» celle des rap- 
ports entre la pharmacie et la médecine dans l'exercice 
de chacune d'elles. 

Dans les campagnes , ces rapports sont et seront tou- 
jours, malgré les lois, autres que dans les villes. C'est la 
force des choses, c'est la distance des lieux , c'est la 
pauvreté des campagnes qui le veulent. 

D'après le nouveau projet de loi sur l'exercice de la 
médecine, on assigne la distance d'une lieue (\\2 myria- 
mètre ) comme terme en deçà duquel les habitants des 
campagnes sont obligés d'aller chez les pharmaciens sans 
que les médecins puissent leur laisser des médicaments. 
Nous trouvons cette distance bien établie ; mais si on la 
dépassait, si on l'étendait à un myriamètre , la loi serait 
inexécutable , et les parents se verraient le plus souvent 
obligés de priver le malade de médicaments, ne pouvant être 
ainsi toujours par voies etpar chemins, par beau et mauvais, 
temps, soir et matin , faire en réalité huit lieues à une 
distance de deux lieues, et quadrupler ainsi sans cesse le 
chemin et la perte du temps pendant lequel le malade 
resterait privé de médicaments. Gela n'aura jamais lieu 
que par exception et pour les gens riches, qui ont toujours 
du monde et des chevaux à renvoyer coup sur coup. Ce 
n'est pas de Paris, de son cabinet, qu'il faut juger cette 
question; c'est du fond des campagnes , là où hommes 
et chevaux sont exténués de fatigue, quand par bonheur 
il s'y trouve encore des hommes et des chevaux dis- 
i838. T. I. Janvier. 7 
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ponibles, et quand les chemins sont praticables. Nous 
ne saurions trop le répéter, si dans nos campagnes» où il 
y a déjà si peu de zèle pour le traitement des malades , 
vods surajoutez des difficultés, des empêchements , des 
lenteurs à l'application des médicaments , vous annulez 
les bienfaits de la médecine, vous faites une œuvre de 
destruction ou vous devriez faire une œuvre de conserva.* 
tioq. 

Mai* nous, nous laisserions entraîner, sur les rapports 
4e la pharmacie et de la médecine, par suite des réflexions 
journalières que la force des. choses nous suggère à tout 
qioment en faisant l'exercice de la médecine au milieu 
des campagnes > nous nous laisserions entraîner dans des 
considérations trop longues, et que nous devons ajourner 
jusqu'à l'époque où fl plaira aux chambres de discuter fa 
loi sur Fexercice de la médecine. Nous le prévoyons , à 
moins que de nombreuses voix ne s'élèvent du fond des 
provinces, l'exercice de la médecine Ses campagnes sera 
mis hors la loi; à peine en parlera- t-on par forme de 
transition. 

De même que nous tâcherons alors de fixer la distance 
'en deçà de laquelle le médecin doit envoyer chercher les 
remèdes chez le pharmacien, nous essaierons aussi de po- 
ser la (imite au-delà de laquelle le pharmacien, avant de 
délivrer un médicament, dort envoyer ses clients se mu- 
nir préalablement d'une ordonnance ; car si la loi à 
trouvé de l'inconvénient à Ce que le médecin fît la phar- 
macie, il semblerait qu'il dût y en avoir de bien autre- 
ment grands à ce qoc le pharmacien fit de la médecine : 
car au moins les médecins subissent des examens sur fe 
matière médicale et la pharmacologie, et en suivent des 
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cours, tandis que les pharmaciens n'ont ni subi d'exa- 
mens sur la pathologie , ni suivi de cours d'anatomie ni 
de clinique. 

Or, tous les pharmaciens de France,» mais surtout ceux 
des petites localités, vendent des médicaments sans or- 
donnance. Il y en a qui se î> ornent à vendre de la 
gomme, du sirop simple et autres médicaments officinaux 
tout-à-fait innocents; mais il y en a qui délivrent sans or- 
donnance des préparations magistrales, et même de très* 
énergiques. 11 aurait convenu que la commission distin- 
guât par des astérisques les médicaments que les phar- 
maciens peuvent délivrer sans ordonnance. Cette distinc- 
tion eût été bien autrement importante que celle qu'elle 
a établie entre les médicaments officinaux que tout phar- 
macien est tenu d'avoir, même dans les petites localités , 
et ceux qui ne sont pas d'obligation. 

Si le temps et l'espace noua le permettaient, que n'au- 
rions«nra» pair h dire apwr de ces épieters-phartHatfiens , 
marchands de médecines et a b fi s erï chaque bourg, suc- 
cursalistes des pharmaciens des villes, qui leur envoient 
parle commissionnaire des médecines à débiter* mar- 
chands de médecines que le n*airo voit et souffre, quand 
ee n'est p«* le vemhe toi-même <ftà tietafc le* bureau de Mé- 
dicaments en contrebande. Oh! si c'était un ttiittchéïid de 
tabac en contrebande ou un débitant de boisson non pa- 
tenté, qui vendit ainsi un seul dimanche, on verrait, dès 
te lundi r tout* t» gfcndarme*re eavahfr 1* toifrg, Wtfie* 
toute la maison de la cave au grenier, confisquer tabac et 
bartaffc**. On ràro&vt èé q\nt rttBgnsm prathm Vobjéi en 
£ôft*rebande, et cemagaâft* recevrait lé tîèîle #uo hùt& 
riér. Mais, toyei-veas, a ne s'agît pas <Ftt» dSjer rnrpor'- 

7' 
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tant comme nne prise de tabac : il ne s'agit que de la santé 
d'un pauvre laboureur, qui arrose au long du jour son 
champ de ses sueurs, sans se mêler ni des révolutions, ni 
de la politique, ni des émeutes, ni du changement des au- 
torités , qu'on ne voit jamais dans les antichambres des 
hommes du pouvoir.... Un tel homme vaut-il la peine 
qu'on veille à sa conservation? et les médecins des campa- 
gnes, qui traitent ces pauvres laboureurs, valent-ils la peine 
qu'on les protège contre les charlatans , les rebouteurs et 
les débitants de médecines? Au reste , nous l'avouons * 
c'est aussi aux médecins eux-mêmes à se réorganiser 
en corps par le moyen des réunions médicales , et à se 
faire protéger par les lois. 

Y •••• 



REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE DES JOURNAUX DE 

MÉDECINE FRANÇAIS. 

Maladies syphilitiques. — Cure radicale des hernies. — Gholérine 
considérée comme période d'incubation du choléra-morbus. — 
Anévrisme de l'artère iliaque externe. — Préjugés de thérapeu- 
tique oculaire. — Variole. — Thérapeutique obstétricale. — • 
Amygdalite. 



Archives générales de médecine (Novembre 1837). 

Considérations sur le traitement des maladies syphilitiques ; 
par M. Le Sauvage, professeur a l'École de médecine de 
Caen, chirurgien en chef des hôpitaux de cette ville, etc. 
•— Appuyé sur sept années de pratique dans l'hôpital civil 
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et militaire de Gaen , partisan déclaré des innovations in- 
troduites dans la théorie et la thérapeutique de la syphilis 
par l'école physiologique, M. Le Sauvage se croit en droit 
d'établir, comme corollaires rigoureux de ses observations, 
les principes suivants : 1° Négation formelle de l'existence 
du virus vénérien ; 2° explication par propagation de tissu, 
ou par sympathie, des divers symptômes de la syphilis, 
toutes les muqueuses enflammées ayant la propriété de com- 
muniquer de l'inflammation aux muqueuses saines mises 
en contact avec elles ; 3° traitement autiphlogistique, seul 
efficace et seul propre à prévenir les accidents consécutifs 
de la syphilis ; 4° mercure constamment nuisible , cause 
directe des symptômes que Ton a attribués au virus véné- 
rien recelé dans l'économie, et pouvant déterminer l'appa- 
rition de ces symptômes sans qu'il y ait eu d'infection vé- 
nérienne. Aux médecins qui voudraient opposer aussi leur 
pratique à celle de M. Le Sauvage, l'auteur se borne à ré- 
pondre qu'ils ne veulent pas du progrès, qu'ils condamnent 
sans examen tout ce qui est nouveau, enfin qu'ils s'obsti- 
nent à fermer les yeux à l'évidence. Pour ne point encourir 
de pareils reproches, nous ne nous permettrons pas de 
combattre la manière de voir de M. Le Sauvage ; nous lui 
accorderons même que l'expérimentation éclairée des mé- 
decins français et étrangers qui partagent ses opinions 
ont mis hors de doute les résultats curatifs d'une nature 
énergique secondée par des précautions convenables et 
un régime bien entendu, dans une maladie que l'on regar- 
dait à tort comme devant toujours être combattue par des 
remèdes héroïques. Seulement, nous lui dirons que la mé- 
thode de traitement qu'il préconise , et la théorie qu'il dé- 
fend , ne sont pas précisément du nouveau , puisque, comme 
nous l'avons démontré dans plus d'une occasion , cette 
théorie et ce traitement sont, k peu de chose près, les 
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mêmes qui étaient en vigueur dans les dernières années du 
xv* siècle et dans les premières années du xvi e , alors que, 
surpris par l'invasion d'une maladie nouvelle et dégoûtés 
des abus qu'offrait la pratique de quelques empiriques, les 
médecins raisonneurs du temps s'efforçaient d'opposer nox 
accidents de la syphilis des méthodes thérapeutiques ra- 
tionnelles. Il est d'ailleurs un argument qui nous a singu- 
lièrement surpris dans la bouche d'un praticien aussi dis-* 
tîngué que' M. Le Sauvage, et que nous ne pouvons laisser 
passer sans réponse : o Le seul fait (dit l'auteur) de la dis- 
parition complète et sans retour des accidents vénériens, primi- 
tifs et consécutifs, par te traitement antiplUogistique , doit suf- 
fire pour faire nier l'existence d'un prétendu virus syphilitique, » 
Assurément ce n'est jamais sur le résultat d'un traitement 
quelconque qu'on a pu se fonder pour admettre ou pour 
Hier l'existence d'un virus. De ce que les virus varioleux et 
Vaccinal, par exemple, sont éliminés et annulés par les 
seules forces de la nature, et sans intervention aucune de 
Fart, personne ne s'est Jamais avisé d'en conclure qu'il 
fallait nier l'existence de ces virus. Qui donc a pu faire 
découvrir à M. Le Sauvage l'impuissance de 1a nature à 
éliminer ou à annuler, par sa seule force de réaction ou de 
conservation, le virus syphilitique lui même , surtout chez 
des sujets jeunes, vigoureux et placés dans des conditions 
favorables par les soins d'un médecin éclairé? Comment 
peut-il affirmer qu'il n'y a pas plusieurs et diverses mé- 
thodes de traitement applicables à la maladie Vénérienne, 
bien qu'elle ait une source virulente ? Toute la question est 
de savoir si les médications spécifiques doivent être, en pa- 
reil cas, préférées aux médications rationnelles, ou, mieux 
encore, de préciser les circonstances dans lesquelles telle ou 
telle médication doit être préférée. Mais là aussi est la dif- 
ficulté ; là se trouve l'application de la sentence du père de 
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la médecine : « Judicium difficile... experientia fattax ! » Quant 
à l'objection des partisans de la méthode spécifique , qui 
pensent que plusieurs années ne suffisent pas pour démon- 
trer que la guérison des accidents primitifs de la syphilis, 
traités par le régime antiphïogistique, est complète et 
exempté de toute chance d'accidents consécutifs..., com- 
menta. Le Sauvage peut-il la dédaigner, lorsque lui-même 
est forcé de reconnaître que ces accidents « se manifestent 
quelquefois peu de temps après la guérison de la syphilis prtmb- 
iive, souvent après de longues périodes? » feu reste, c'est une 
question fort difficile et fort complexe que celle 3u traite- 
ment de la syphilis, et il n'y a que des éloges à donner au 
zèle des praticiens qui , comme le chirurgien àè l'hôpital 
fle Caen , s'efforcent, par une observation éclairée et at- 
tentive, de soulever le voile qui la recouvre. 

G. 



Gazette médicale (Décembre 1 83^. 

h •*- Némine *ur Mn&oduMiM M 4e s4jc*r Mes épùçlm d*iu 
h sac hemmre > ixwme mi&en tCo&Uvtr Ul cmre rtdfcaU eu Jbr- 
vksj par M. Boiwbt, ohirurgiea.en chef désigné de l'Hdtel- 
Dieu de I/yom. ~* J/itttroduçtiea dans bos tissus d'épingle* 
pu d'aîgvill&s, «[uaudelie est suivie d'u«e avulstoa immém 
diate, «e déterjaîne aucun» i»flami»aUon ; nais, quand 
$es eprps éjra»g£rs séjournent, dans les parties, il s'jr dé- 
veloppe de l'inflammation. Elle -eU 3 U est vrai , peu in- 
tense ; «lie ne marche qu'airec lenteur et «'arrête aisément 
dès qu'on enlève le corps qui l'a produite, il y a seulement 
alors effusion d'une matière organisable qui se pénètre de 
vaisseaux capillaires , et de là , par des degrés successifs 
d'organisation , passé à l'état celluïeux et fibreux, et de- 
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vient un moyen d'adhérences toujours solides et durables 
lorsqu'elles ont une certaine densité et une certaine épais- 
seur. MM. Yelpeau et Carron-Duvillard ont appliqué ces 
principes à l'oblitération des artères ; M. Davat à celle des 
veines; M. Bonnet à celle du sac herniaire. 

Chez le premier malade que M, Bonnet opéra , il tra- 
versa le sac herniaire près de l'anneau avec huit épingles 
qu'il maintint dans cette position par une pelote et un 
spica de l'aine fortement serré. Ayant enlevé le bandage 
trois jours après son application, il trouva toutes les épin- 
gles sorties et couchées entre les compresses et la peau* 
Pour les rendre plus fixes* M. Bonnet pensa à leur faire 
traverser la racine des bourses de part en part* et à tordre 
leur pointe de manière à ce qu'elles ne pussent ni entrer, 
ni sortir. Pour éviter qu'elles ne se perdissent dans les 
chairs enflammée», et afin d'obtenir une compression suf- 
fisante sur les parties comprises entre la tête et la pointe 
des épingles* il les grossit à l'aide d'une boule de liège. La 
Hernie étant réduite • il saisit la racine des bourses aussi 
près que possible de l'anneau , et plaça le cordon sur son 
côté externe dans un cercle formé par le pouce et l'indica- 
teur gauches. Les extrémités de ces doigts fortement rap- 
prochées * il piqua une épingle au-devant de leurs ongles* 
en arrière des enveloppes de la hernie* et près du liga- 
ment sùspenseur de la verge. L'ayant enfoncée jusqu'à ce 
que la tête appuyât sur la peau et que la pointe fit saillie 
en devant, il passa celle-ci dans un morceau de liège* qu'il 
poussa assez avant pour que les parties situées entre le 
morceau de liège et la tête de l'épingle fussent légèrement 
comprimées. Il termina en fixant celle-ci par la disposi- 
tion circulaire donnée à sa pointe à l'aide d'une pince à 
chapelet. 

La première épingle ainsi placée, il porta le cordon entre 
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elle et les extrémités du pouce et de l'indicateur gauches 
rapprochés autant que possible. Il piqua, en suivant l'ex- 
trémité de ses doigts, une deuxième épingle parallèle à la 
première, située de six à sept lignes plus en dehors. Il 
plaça à la même distance une troisième , puis une qua- 
trième épingle. Du sixième au douzième jour, M. Bonnet 
retira les épingles, et, dès que la sensibilité des parties le 
permit, appliqua un bandage compressif. 

Ce procédé ayant été insuffisant, M. Bonnet se déter- 
mina à placer deux rangées d'épingles, afin de multiplier 
les points d'adhérence , et il en prolongea le séjour jusqu'à 
ce que l'ulcération de la peau fût complète et que la pres- 
sion s'exerçât sur le tissu cellulaire lui-même. Malgré cette 
modification apportée à son procédé opératoire, M. Bonnet 
n'a obtenu qu'une guérison momentanée et apparente sur 
le seul vieillard qu'il ait opéré. Il a échoué dans les trois 
opérations qu'il a faites chez des adultes pour des hernies 
très-volumineuses, et sortant par un canal inguinal devenu 
direct et assez large pour permettre l'introduction de plu- 
sieurs doigts réunis. Il a eu un plein succès sur trois 
adultes, dont les hernies égalaient le volume du poing, et 
dont le canal inguinal, encore oblique, ne permettait que 
l'introduction d'un seul doigt ; et sur un enfant de dix ans, 
dont la hernie descendait à quelques pouces au-dessus du 
genou, lorsqu'il avait fait un long exercice. 

II. — Lettre sur la cholérine , considérée comme période (Cin- 
cubatlon du choléra-morbus ; par M. Salvatorb de Renzi, mé- 
decin en chef de l'hôpital de Lorette à Naples. — Il résulte 
des observations de ce médecin que ni la première , ni la 
deuxième invasion du choléra-morbus à Naples n'a été 
précédée d'affections diarrhéiques. La même chose, dit 
M. Salvatore, a eu lieu à Pouzol, où le choléra, sur 10,000 
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habitants, en a enlevé 1,000 en moins d'un mois; maisîl 
n*tn a pas été partout ainsi. Dans plusieurs communes 4e 
Nâptes 9 il y a eu des flux diarrhéiques avant la déclaration 
patente du choléra. A Palerno, une épidémie dîarrlièîque 
assez grave précéda son invasion ; elle sévit surtout sur les 
cultivateurs. Mais , si la cholérine n*a pas le plus souvent 
précédé le choléra , M. Saivatore de Renzi avoue qu'A n'y 
a peut-être pas en un malade frappé du choléra qui nVit 
eu d'abord la cholérine pendant un temps plus ou moins 
long. Il se demande si Ton ne doit pas considérer la cho- 
lérine plutôt comme un simple effet de l'influence épidé- 
mique que comme un prodrome du choléra. Il est évident 
que , lorsque la cholérine n'est pas suivie du choléra , elle 
est; un simple effet de l'influence épfdémique ; et que, lors- 
qu'elle en est suivie , elle en est le prodrome. 

III. —Ligature de l'artène iliaque primitive, près de la bifur~ 
cation de V aorte abdominale , pratiquée avec succès pour un ané- 
vrisme de l'artère iliaque externe; par M. Salomon , professeur 
de l'Académie médico-chirurgicale de Saint-Pétersbourg. 
— tin invalide , âgé de 38 ans, ayant reçu un poup de pied 
de cheval dans l'aine gauche, il se forma peu de temps 
après une tumeur qui fit des progrès rapides, et rendit 
bientôt la marche difficile, mais non douloureuse. Le 
24 mai 1837, le malade entra dans les salles de M. Salo- 
mon. La tumeur de l'aine gauche était volumineuse, saus 
limites bien circonscrites ; elle s'étendait, inférieurement, à 
quatre travers de doigt au-dessous du ligament de Pou- 
part; supérieurement, à quatre travers de doigt au-dessus 
de ee même ligament; en dehors, Jusqu'à l'épine iliaque 
antérieure et supérieure; en dedans, jusqu'à la ligne blan- 
che et la «ymphisè pubienne. La couleur de la peau était 
naturelle : il jr avait dès battements très-forts, appréciables 
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au toucher et£ la vue La tumeur s'étendait dans la cavité 
du veiitre , le long de l'artère iliaque externe 5 on pouvait 
la suivre jusqu'à l'origine de cette artère. Si l'on compri- 
mait l'aorle abdominale, la tumeur diminuait de volume 
et ses pulsations cessaient. La ligature de l'artère iliaque 
primitive ayant été arrêtée, voici comment y procéda 
M. Salomon : 

Le malade étant couché en supination , îi pratiqua une 
incision , parallèlement à l'artère épigastrique inférieure , 
sur les téguments du ventre du coté gauche. Elle com- 
mentait à un pouce de l'épine antérieure et supérieure de 
Fos des îtes , et se terminait à un travers de doigt au-des- 
sous des dernières fausses côtes ; elle avait quatre pouces 
de longueur. Il coupa dans la même direction , d'abord 
l'aponévrose superficielle , puis la partie charnue des trois 
muscles abdominaux, enfin l'aponévrose propre. Le péri- 
t4fae élatft ft&tti «sis à découvert, U le décolla de l'apooé- 
vpeee 4M «iuscU iliaque interne et du psoag. Étant parvenq 
à l'artère iliaque primitive , il la sépara de U veine et de 
l'jjrelère gauche, iotreduieit «ne aîguîHe anévrismaic ob* 
tuse , ptiiis, passait «mi* l'artère l'aiguille élastique de Des- 
cfcftftip*, modifiée par M, Arendt, avec *n fil de *oie rond 
assez fort, il fit la ligature. Deux mois après l'opération, 
le jfnalade tétait parfajiewent guéri, |1. Salpj&on s'était 
Pendu faejjeaxea* piaUre; de quelque* accident* qiu étaient 
suryeuns, 

A. F. 



Bulletin de thérapeutique (Décembre 1837). 

ï. — Considérations sur quelques préjugés de thérapeutique 
oculaire. — Nous trouvons dans ce mémoire quelques ré- 
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flexions fort justes et fort bien exposées, non-seulement 
sur les préjugés populaires, mais encore sur la routine mé- 
dicale touchant les applications de sangsues aux paupières 
ou autour de l'orbite , l'emploi des cataplasmes, des com- 
presses et des bandeaux sur les yeux , les sétons et les vé- 
siûatoires à la nuque , l'application du nitrate d'argent sur 
la conjonctive, et enfin sur Terreur trop commune de n'op- 
poser aux maladies oculaires qu'un traitement local. L'au- 
teur de ce petit mémoire est trop judicieux pour bannir 
l'emploi d'aucun de ces moyens; son seul but, qu'il a at- 
teint selon nous, était d'en signaler les abus et la pratique 
inconsidérée. Enfin son patriotisme scientifique le porte à 
dénoncer, parmi les préjugés médicaux de l'époque , l'opi- 
nion accréditée de la supériorité de l'ophtalmologie étran- 
gère. 

II. — Bons effets de l'emplâtre de Vigo cnmmercurio, appli- 
qué sur la peau de la face pendant la variole, — M. le docteur 
Sandras s'empresse de publier trois observations et des re- 
marques corrélatives, tendant à établir que , pour préserver 
les varioleux d'être défigurés par l'éruption , il suffît : 

« 1 ° De reconnaître la variole au début , ce qui est tou- 
jours facile ; 

» 2° D'appliquer aussitôt sur les parties qu'on veut pré- 
server une couche d'emplâtre de Yigo cura mercurio, d'une 
demi-ligne à une ligne d'épaisseur, étendu sur une toile 
dont on taille les compartiments, de manière à bien coller 
l'emplâtre sur une surface indiquée ; 

» 3° De renouveler cette sorte de masque chaque fois que 
le malade le détache ; 

» 4° De conserver cet appareil jusqu'au dessèchement des 
pustules qui ont, ailleurs, parcouru librement à l'air toutes 
leurs périodes. » 
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L'emploi de ce topique parait sans inconvénient à 
M. Sandras , et certes il aurait alors un précieux avantage 
s'il prévenait les cicatrices disgracieuses des pustules va- 
rioliques : il est, en effet, concevable que cette méthode 
abortive, déjà tentée avec le nitrate d'argent, pourvu qu'elle 
soit bornée à la face , ne trouble pas la marche d'une érup- 
tion qu'il importe tant de ne pas entraver quand on n'a 
pu la prévenir par la vaccine. Toutefois, sans vouloir attié- 
dir le zèle et les espérances de l'expérimentateur précité) 
nous devons dire que , des trois individus traités avec l'em- 
plâtre de vigo, il en est un qui a eu un abcès au mollet et 
au pied, et un autre un érysipèle au visage, comme si l'or- 
ganisme avait voulu protester contre des entraves partielles 
qu'on lui aurait suscitées. 

III. — Réflexions sur la thérapeutique obstétricale , etc. — 
M. Capuron, homme expert dans cette partie, présente 
des réflexions critiques sur le luxe scientifique , les pré- 
ceptes superflus que des auteurs de traités d'accouchement 
ont produit , notamment en ce qui concerne l'accouche- 
ment manuel, dans les cas d'insuffisance des efforts spon- 
tanés de la nature. Selon lui, on a inutilement multiplié 
les situations du fœtus et insisté sans nécessité sur l'emploi 
d'une main de préférence à l'autre : a De deux choses l'une, 
dit ce praticien , en terminant : ou l'on est appelé lorsque 
la matrice n'offre que peu ou point de résistance , ou bien 
lorsque la contraction de cet organe est invincible. Dans 
le premier cas , la terminaison est des plus faciles dans 
toutes les situations , dans toutes les positions de l'enfant , 
et avec Tune ou l'autre main indistinctement. Dans le se- 
cond cas, la connaissance de la situation et de la position 
de l'enfant, ainsi que le choix de la main, sont inutiles, 
puisqu'on est réduit à la dure nécessité de terminer Tac- 
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coucbement comme on peut et non comme on vei*t. » 

IV. — Emploi du nitrate d'argent contre l'angine tonsïtlaire 
ou amygdalite. — M. le docteur Palais rapporte quelques 
observations à l'appui de cette pratique (la cautérisation 
très-légère des amygdales enflammées) dont il dit s'être 
bien trouvé. 

L. G. Q. 

■ 

MTTÉRÀFURE MÉDICALE ÉTRANÊÈRBL 



REVUE DE9 JOURNAUX DE ttÉDECIiVE ïfALtÉfà. 

Epilepsie rebelle guérie par l'application d'un séton. ■— * Extraction 
de l'iode des bains iodurés. — Seigle ergoté contré* le choléra.— 
Proto-iodure d* fer contre la syphilis. — Tableaa des opérations 
de taille pratiquées de 18TZ1 à 1837 dans tes udpilatft dte ftajrteS. 
— 'Êmpyëmé suivi de guérisôii. -**- Moyen dlé nfeutfraîfeer (tendra 
Àottehe l'ataiertûnite du beis de quastia amaréé. — Gélfcf&tf sat$l£- 
nine due à l'kigesftimt' de 10 ottee» deplwnb de chasse 

I. Cas remarquable d 1 'epilepsie guérie par l 1 'application d' 'an $è~ 
ton.—*Lè fils d'un menuisier, âgé de dix-huit ans* éprouva, 
pour la première fois, vers la fin de sa huitième année, des 
accès d'épilepsîc dont la cause resta inconnue. Séparé* 
d'abord les uus des autres par de longs intervalles de quatre 
à cinq mois» ces accès se rapprochèrent tellement, qu'ils fi- 
nirent par se renouveler toutes les semaines. Les parents 
de cet enfant le soumirent à tous les genres de traitement, 
et épuisèrent en vain pendant neuf ans toutes les ressources 
de la médecine. En (in ils avaient pris le parti de ne plus 
rien faire et de le surveiller attentivement chez eux. 



Tel était l'état du malade lorsqu'une circonstance bi- 
zarre, et qu'il est inutile de rapporter, le renversa de la 
hauteur de quelques marches. Cette chute fut suivie d'une 
plaie grave et contuse à la région frontale, avec fracture de 
la table externe du coronal, et d'une fracturç de la partie 
moyenne de la cuisse gauche. Les suites de ce doubîe ac- 
cident durèrent près de cinq mois , pendant lesquels la 
plaie du front, accompagnée d'inflammation et d'exfolia- 
tion de l'os, ne cessa de suppurer. Pendant tout ce temps 
te jeune homme n'eut aucun accès d'épilepsie; mais, vers 
la fin de septembre i836, la plaie se cicatrisa entièrement, 
et dès ce moment les accès reparurent encore avec la 
même fréquence et la même intensité qu'avant sa 
chute. 

Désespérés du retour d'une, maladie dont ils l'avaient 
cru entièrement guéri ,. ses parents s'adressèrent au doct. 
de Renzi , qui prescrivit sur-le-champ l'application d'un 
se ton à la nuque. 

Dès que la suppuration fut établie , les accès n'eurent 
plus lieu ; mais, trop prompt à vouloir se déharrassex d'une 
sujétion incommode , le malade laissa fermer l'exuloire. 
Au bout d'un mois, les accès reparurent d'une manière 
violente , et ne cédèrent définitivement que sous l'influence 
d'un nouveau séton. 

Le doct. de Renzi assure que depuis lors les attaques 4'é- 
pilepsie ne se sont jamais reproduites, et que le jeune ma- 
lade jouit de la plus florissante santé. 

II. Moyen d'extraire l'iode des, bains iod ares. — Le prix élevé 
de l'iode, et le fréquent usage qjii'on en fait aujourd'hui con* 
tre les affections scrofuleuses et un grand nombre d'autres 
maladies, ont engagé le doct. de Renzi à publier le prooédé 
suivant, au moyen duquel on peut retirer à l'état de gm* 
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reté l'iode employé dans les bains. Cette facilité pourra 
rendre plus fréquent et plus général l'emploi de ce médi- 
cament dans les hôpitaux et dans la classe peu aisée. 

On fait une solution d'une partie de sulfate de cuivre et 
de a parties ii4 de sulfure de fer dans douze parties d'eau, 
et on la jette dans le bain d'où l'on veut extraire l'iode. 
Souvent un précipité se forme à l'instant même, mais on 
le rend complet par l'addition d'une petite quantité d'am- 
moniaque (36 gr. environ) que l'on verse avec précaution; 
lorsque le précipité est bien déposé, on s'assure que le li- 
quide qui surnage ne précipite plus, par la dissolution 
métallique. 

On réunit ainsi le précipité obtenu de 6 à 8 bains > on le 
lave et on le passe à travers un filtre. La masse obtenue 
bien desséchée est mêlée dans la proportion de 5 parties 
avec a parties d'oxide de manganèse et 5 parties d'acide 
sulfurique affaibli de 4 fois son poids d'eau. On soumet le 
mélange à la distillation dans un bain de sable jusqu'à sic- 
cité, en ayant soin d'activer un peu la chaleur avant de ter* 
miner l'opération. 

On a pu retirer par ce procédé 8 drachmes i\2 d'iode pur 
sur environ une once d'iodure de potasse et une demi-once 
, d'iode employés pour deux bains. 

III. Seigle ergoté comme remède spécifique contre le choléra» — 
Le doct. Raimondo Vendetti, s'étant occupé depuis long* 
temps de recherches spéciales sur l'action thérapeutique 
du seigle ergoté, avait remarqué que chez les femmes en 
Couche il provoque presque toujours les vomissements 
après la seconde dose', et qu'il a souvent fait rendre des 
lombrics dont on n'avait pas soupçonné la présence. 

Il avait aussi remarqué qu'indépendamment de son ac- 
tion spéciale sur la contractilité de L'utérus, ce médicament 
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parait modifier d'une manière souvent très-avantageuse la 
sensibilité organique de la muqueuse gastro-intestinale, ou 
agissant sur les nerfs de la vie organique, puisqu'on voit gé* 
néralement les nouvelles accouchées qui en ont fait usagf 
éprouver une amélioration notable dans les fonctions diges- 
tives coïncidant avec la diminution ou la suppression des 
douleurs abdominales qu'elles éprouvaient antérieureuitiUt* 
Ces propriétés une fois reconnues et bien constatées, le 
docteur Vendetti ne vit pas d'application plus opportune à 
en faire que dans le choléra. Assurément, dit-il, la pre* 
friière indication à remplir pour le médecin dans celte 
maladie consiste à favoriser l'expulsion des matières cho* 
lériques, cause grave de désordre, et 4 diriger sur les nerfs 
spinaux et sympathique une action telle, quelle puisse ré- 
gulariser les mouvements désordonnés de tout le tube di- 
gestif. C'est ainsi qu'il pourra profiter du consensus sym- 
pathique qui lie les fonctions de la muqueuse à celles de 
la peau pour rétablir les fonctions cutanées dans leur état 
normal. 

* Le seigle ergoté lui a paru remplir parfaitement toutes ces 
indications. 11 Ta employé dans quatre circonstances avec 
Un. plein succès. Il se réservait de ne publier le résultat de 
ses expériences qu'après avoir recueilli un plus grand nom- 
bre de faits; mais ayant appris que les médecins homœo- 
pathes d'Allemagne s'étaient empâtés de ses expériences, 
il s'est décidé à eu faire connaître les premiers résultats 
par la voie des journaux. 

11 administre le seigle ergoté , réduit en poudre irnpal** 
pable dans du pain azyme, à la dose d'un scrupule k une 
demi-drachme , répétée d'heure en heure* Jamais ou n'a 
été obligé, dans les quatre cas mentionnés, de dépasser la 
quatrième dose. Chez tous les malades, les vomissements 
et la diarrhée ont été arrêtés j la voix a repris son timbre 
t858. T. I. Janvier, 8 
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naturel, la sécrétion urînaire s'est rétablie, le froid et la 
cyanose se sont dissipés , et les malades ont éprouvé uu 
calme d'autant plus consolant, qu'on avait moins lieu do 
l'attendre. 

11 est vrai que dans ces quatre cas on n'a pas eu à lutter 
contre de véritables choléras aspbyxiques : il n'y avait chez 
aucun de ces malades absence totale du pouls , quoiqu'ils 
aient présenté à un haut degré les autres symptômes cho- 
lériques, tels que le froid glacial, la cyanose , et les déjec- 
tions caractéristiques de cette cruelle maladie. Chez tous, 
à l'usage du seigle ergoté, on a associé les scarifications et 
les vésicatoires sur la région des reins, l'emploi des bains 
tempérés, et chez l'un d'eux seulement l'huile de ricin, 
qui a été promptement rejetée par le vomissement. 

IV. Emploi du proto-iodure de fer contre ta syphilis. — Le 
proto-iodure défera été employé avec beaucoup d'avantage, 
tant à l'extérieur qu'à l'intérieur, dans les syphilis ancien- 
nes, et chez les individus d'un tempérament scrofuleux ou 
lymphatique. Il a été mis en usage pour combattre l'a- 
tonie et le mauvais caractère de certains ulcères, ainsi que 
les écoulements chroniques de l'urètre et du vagin. 

Administré à l'intérieur, le proto-iodure de fer peut être 
associé aux amers , aux anti-scorbutiques, ou être donné 
seul à la dose de six à quarante grains par jour. A l'exté- 
rieur, on remploie en lotions ou en injections, en le mê- 
lant avec pareille quantité d'eau. Dans ce dernier cas , on 
doit toujours filtrer la solution avant d'eu faire usage. 

On obtient le proto-iodure de fer par le procédé sui- 
vant : on met en contact et à chaud un mélange de cin- 
quante parties d'iode , cent parties d'eau pure, et quinze 
parties de limaille de fer; la liqueur acquiert une couleur 
verdâtre; on filtre ce liquide, et l'on fait évaporer rapide- 



JOURNAUX ITALIENS. 



n5 



ment dans un grand mat ras, en opérant autant que possi- 
ble hors du contact de l'air atmosphérique. Le résidu se 
conserve dans un flacon bien bouché. 

Y. Tableau statistique des opérations de taille par la méthode 
latérale latéralisée, pratiquées par U doct de Renti pendant Can- 
née 1837. — Ce tableau comprend les opérations de litho- 
tomie pratiquées dans les hôpitaux des Incurables et de 
Notre-Dame de Lorette à Naples, pendant Tannée 1857; on 
y a joint un résumé de toutes celles qui ont été pratiquées 
depuis Tannée 1821 jusqu'à Tannée 1 836 inclusivement. 
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En 1837 
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VI. Opération de Cempyéme pratiquée avec succès. — Archange 
Rao, villageois, âgé de quarante ans, souffrait depuis long- 
temps d'un engorgement du foie et de la raie, lorsqu'il fut 
atteint, en novembre 1829, d'une gastrite aiguë, accompa- 
gnée d'un point douloureux au côté droit de la poitrine, 
entre la troisième et la quatrième fausse côte. ( Saignées 
générales et locales; traitement a ntiphlogistique.) Au bout 
de deux semaines, les souffrances du malade devinrent ex- 
trêmes, la respiration courte, gênée, sterloreuse, suivie de 
spasmes violents ; le décubitus était impossible sur le côté 
gauche, mais le côté droit de la poitrine était beaucoup 
plus développé, et présentait une saillie remarquable entre, 
tous les espaces intercostaux. Le docteur Bruni, diagnos- 

8. 
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tiquant tin abcès dans le poumon, ou un épanchemant pu- 
rulent dans la cavité thoracique correspondante , ne ba- 
lança pointa pratiquer l'opération de l'empyème,et plon- 
gea un bistouri entre la troisième et la quatrième fausse 
«Mi* Il 00 wtfl k l'inatant même une quantité énorme d'un 
liquida purulo-mnguiaplent (©aviron iq livre»), après Té« 
vawaUen duquel lu respiration devînt libre et facile. Sou* 
ripfluenw 4'nn traitement approprié à l'étal dit malade* 
une amélioration notable ne tarda pas à se manifester; 
tons to jours, pu donnait deux fois issue au liquide puni» 
lent qui l'aeeuittUlait dan» la oavité, et qui offrait quelquoa 
flocons solides d'une substance noire et à demi -putréfiée , 
jusqu'à ce que l'écoulement devînt nul; la cicatrisation do 
)a plaie fut complète au bout de quarante jours , et le ma« 
)ade jouit aujourd'hui d'une parfaite santé. 

VII. Moyen de neutraliser famtrtumtque laisse dans la bouche la 
fais de qua.ssia a/narq. — Les expériences de Schnseinsberg 
fur le sulfate de quinine, et les résultats qu'il a fait connaî* 

tre en i&to sur le moyen d'en neutraliser l'amertume au 

moyen de la poudre de valériane, d'anis , de fenouil , et 
d'écorce d'oranger , ont donné l'idée au doct. G. Guasta- 
macchia de se livrer à quelques essais pour obtenir le 
même résultat pour l'écorce de quassia amara, qui provo- 
que chez la plupart des malades une si grande répu- 
gnance. 

* « Ayant eu, dit-il, occasion de prescrire à plusieurs ma- 
lades l'usage de cette écorce pendant le mois de juin der- 
nier, je fus agréablement surpris de trouver dans le fruit 
du carroubier la propriété que je recherchais pour leur en 
diminuer l'amertume. Depuis celte époque, je n'ai cessé 
d'employer ce moyen avec le plus grand succès. » 

La meilleure manière d'en faire usage consiste à mâcher 
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un morceau do ce fruit immédiatement aprèë àitotr ftvàM 
là prise de quasftia, libre an malade de 16 rejelcr ou de IV 
Valer après l'avoir gardé pendant quelque temps dans li 
bouche* 

Jusqu'à ce joar on n'avait fait Usage du fruit du cafrott* 
bief que comme expectortuit dart* les catarrhes; c'est ainsi 
que l'emploient les Egyptiens, sous forme de décoction, cori* 
tre l'asthme et la toux, et que le docteur Joerdens s'en est 
wtl avec suecès dans les accès de toux eortvulshfé. 

(// fltiatres sebezie, ottobre* Novembre, dicembre tèS^.) 

VIII. Observation dé colique saturnine due d t* ingestion de 
1 o onces de petit plomb de chasse^-^Lt ftommél?ézonzinô, Agé 
de quarartte-cidq ans , cultivateur & Cèlavegna (états de 
Sardaïgne), après avoir abusé du quiuqUina dans le traite- 
ment des fièvres d'accès dont il était atteint presque tou- 
tes les années vers l'automne, (ut atteint d'une ^astra-eh- 
iêrite violente , dont H guérit en conservant toutefois une 
telle irritabilité des voies digestîves, que les moindres Cau- 
ses lui amenaient des coliques et la diarrhée. Éti 1828 , ii 
fut atteint d'une pneumonie gravé, après la guérisOn de 
laquelle il changea d'état et se fit marchand ambulant. 
Dans cette nouvelle carrière , il s'adonna à la boisson, et 
réveilla son affection gastro -intestinale , qui s'exaspéra 
dès-lors bous l'influence dé* moindres variations atmos- 
phériques. Après divers traitements, la guérisôn n'arrivant 
pas asse* tôt au gré du malade, il s'adressa à un prétendu 
sorcier, qui promit de le guérir, et lui fit avaler six oace* 
de plomb de chasse (1). Le malade ne tarda pas à éprou- 

(1} On sait que ce moyen a été dès long-temps employé contre 
le volvulus. Van Helmont avait surtout rendu générale cette pra- 
tique en établissant de dangereux aphorisme : « Nerainem ileo pe* 
» rire si globulf plumbri sclôftétarïi dêglutiantuT , ut sub pondère 
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ver une pesanteur incommode à l'estomac , accompagnée 
de rapports avec un goût métallique désagréable, et qui fi- 
rent bientôt place à des coliques atroces , lesquelles ne le 
quittèrent que le sixième jour , à la suite de l'évacuation 
par les selles du plomb qu'il avait avalé. Soulagé par cette 
évacuation salutaire, qu'il attribua à l'effet du remède , il 
se laissa persuader d'en avaler une nouvelle quantité le 
lendemain. Mais celte ibis il fut sur-le-champ repris des 
plus violentes douleurs d'entrailles, avec vomissements et 
sensibilité douloureuse du ventre. Son état devint alar- 
mant , et l'obligea de s'adresser de nouveau au docteur 
Kuva. Il ressentait une céphalalgie violente avec assou* 
pissement profond ; sa langue était sale ; il avait la bouche 
amère, la peau brûlante , le pouls plein , mais non fré- 
quent ; le faciès profondément altéré. De temps à autre , 
survenaient de véritables paroxysmes accompagnés de 
crampes violentes aux extrémités inférieures, et de rétraction 
des testicules vers l'anneau inguinal. Une constipation 
opiniâtre durait depuis 6 jours ; l'évacuation des urines 
était rare et peu abondante. Le malade ne pouvait en ou- 
tre rien garder de ce qu'on lui faisait prendre, et rejetait 
tout par le vomissement. 

La première indication que remplit le docteur Ruva fut 
de chercher à débarrasser les intestins du plomb qu'ils 
renfermaient encore , au moyen de lavements purgatifs. 
Deux saignées furent ensuite successivement pratiquées et 
suivies de l'application de douze sangsues à l'anus , répé- 



» propellant impedimentum in intestinis haerens. ( De Jlatibus , 
» § 31.)» Mais Sydenham s'éleva avec raison contre les effets nui- 
sibles de cette médication , qu'il réprouva par cette proposition 
plus raisonnable: « Haec parum conducere et noxam saepe aut con- 
» temnendam inferre (Sydenham, Op. med., sect, i, c. rv).» 
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tée plus tard à l'épigastre ; des fomentations et des cata- 
plasmes furent aussi appliqués sur le ventre. Sous- l'in- 
fluence de cette médication bien dirigée , les douleurs di- 
minuèrent; l'estomac put garder quelques cuillerées d'eau 
de laurier-cerise , et bientôt après une potion avec l'huile 
de ricin!. Enfin Ton put obtenir une selle abondante de 
matières porracées et fétides , dans lesquelles on recueillit 
environ trois onces de plomb. Dès ce moment l'état du 
malade changea. Aux douleurs intolérables succéda un 
calme consolant ; le malade put reposer. Alors on vit s'a- 
mender et disparaître successivement tous les phénomènes 
morbides ; les hoquets, que suscitait la plus petite quantité 
de boisson, cédèrent à l'emploi de la magnésie et de l'a- 
cide sulfurique étendu d'une grande quantité d'eau ; la 
fièvre finit par disparaître, et avec elle l'acuité des dou- 
leurs abdominales. Cependant quelques douleurs vagues, 
avec sentiment de pesanteur, se firent encore sentir, tantôt 
dans la région du cœcum, tantôt dans celle du colon des-» 
cendant. Le retour des crampes et de quelques-uns des 
symptômes précédents , fit présumer que la totalité du 
plomb avalé n'avait point été entièrement expulsée. Aussi 
l'usage de l'huile de ricin et de la magnésie fut conti- 
nué. 

Quarante- six jours s'étaient écoulés depuis que Pézon- 
fcino avait avalé le plomb pour la première fois ; il se 
croyait définitivement guéri, lorsqu'un léger excès dans le 
manger rappela tous les accidents avec une telle violence 
qu'on fut obligé de recourir encore à la saignée et aux au- 
très moyens précités. Cette récidive amena une déjection 
alvine, dans laquelle on recueillit encore a onces de plomb 
qui complétèrent 10 onces. 

La convalescence fut très-pénible, et ne dura pas moin* 
de deux mois; mais elle fut suivie d'un rétablissement 
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complet; et, depuis 8 mois qu'il est guéri, Pézonzîno a 
f«iui d'une santé parfaite. 
[Anhali nnitersali ai tnedicina, novembre e «licenibre 1837.) 

G. VlGKOLO. 

SOCIÉTÉS SAVANTES. 

INSTITUT DE FRANCE. 
ACADÉJHTfe 1>ES SCIENCES. 

(Décembre i8Î7») 

"Ventouses cylindriques de M. Junod. — Phthisie pulmonaire. — 
Traitement électrique dans les affections nerveuses. — Examen 
du sang. 

Séakces DE9 4» il, 18 et *5 dëcehbib. — Ventouse* cylin- 
driques. — M. Junod présente plusieurs observations de 
maladies guéries ou soulagées à l'aide des grandes vein» 
touses de son invention. Les faits que l'auteur présente sont 
relatifs à des méningites, des bémoptisics, des mélrorrha* 
gies, des fièvres intermittentes opiniâtres, des céphalalgies 
périodiques et des congestions cérébrales. M * Junod a sou- 
mis les membres thoraciques ou abdominaux, ou les uns 
et les autres à la fois , chez ses malades, à l'action de se* 
cylindres pneumatiques (i). 

ft) Voir dans lia Èevue médicale (tome m de l'année 1834, p. 
i5ô), le mémoire la par M. Jurio<) à l'Académie des sciences, le 2& 
sttnt 1834, et qui & J>our fcitre : Recherché* physiologiques et théra- 
peutiques sur les effets de la compression et de la raréfaction *fe 
l'air, tant sur le corps que sur les membres isolés t avec une plan- 
che lithographiée qui donne les diverses figures de ses ingénieus; 
appareils. 
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Phthisie pulmonaire. — M. Chénau adresse an mémoire 
manuscrit, intitulé : Introduction à des recherches nouvelles 
sur là nature et le traitement de la phtlùsie pulmonaire. L'au- 
teur divise son travail en deux parties; dans la première, 
tl expose Pétiotogie de la maladie d'après ses recherches ; 
dans la seconde, fi fait connaître le traitement qui doit 
être Variable suivant les conditions particulières de l'affec-, 
tion. L'auteur s'attache d'abord à la partie hygiénique de 
la médication ; il passe ensuite aux éléments pharmaceuti- 
ques qui doivent varier selon les cas , ceux dont il fait usagé 
sont l'acide prussique, la digitale, l'émétiquc, l'opium, 
l'aconit, l'acétate de plomb et de fer. M prétend avoir guéri 
dix malades atteints de phthisie au troisième degré, â 
l'aide du traitement mixte qu'il indiqué. ( Commissaires, 
MM. Double et Serrés.) 

affections nerveuses guéries par un traitement électrique* — 
M. Magendie présente à l'Académie un officier polonais 
devenu complètement sourd et complètement muet- 
aphone , à la suite d'une chute de cheval dans une charge 
de cavalerie. 

. Soumis depuis un an à l'action des courants électrique? 
appliqués directement aux nerfs, à l'aide d'aiguilles de 

platine, ce jeune homme a aujourd'hui l'oreille aussi fine 

> 

qu'avant son accident. 

Son aphonie , qui était telle qu'il ne pouvait même pas 
produire le son de la voix basse, a cessé, en ce sens qu'il 
peut émettre le son vocal net et plein , mats il ne saurait 
fencore ni le soutenu 4 , ni l'articuler. Le son est Un peu 
mieux soutenu lorsqu'il lé fait sortir par le nez et non pair 
la bouche , ce qui montre l'influence du tuyau porle-voix. 
Au reste , comme la position du malade s'améliore cha- 
que jour sous ce rapport, il y a tout lieu d'espéfer tjit 1 !! 
devra k l'emploi de l'électricité tint guérisott entière, et 
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qu'il recouvrera la parole comme il a recouvré l'usage de 
l'ouïe. 

M. Magendie parle ensuite d'heureux résultais qu'il ob- 
tient de l'emploi des courants électriques dans les mala- 
dies des sens, et particulièrement dans les névralgies ; une 
seule application a suffi pour enlever la douleur. 

M. Becquerel ajoute quelques détails sur le traitement 
d'un homme atteint d'une amaurose presque complète. 
M. Magendie, à qui il avait adressé ce malade, le soumit 
au traitement dont il vient d'être parlé , c'est-à-dire en 
faisant passer, au moyen d'aiguilles en platine , un cou- 
rant galvanique dans le trajet des nerfs affectés, ou plutôt, 
dans ce cas , dans le trajet de deux rameaux de la cin- 
quième paire qui, comme on le sait, réagissent sur les 
nerfs des sens. Dans ce cas, ce dut être sur le trajet des 
nerfs frontal et sous -orbi taire. Après peu de temps de 
traitement, la rétine est devenue sensible peu à peu à 
l'impression de la lumière; au bout de trois mois, il y 
avait déjà une amélioration sensible dans la vue. Le ma- 
lade étant retourna daus son pays, H y a trois mois, 
M. Becquerel engagea la femme de ce malade à suivre le 
traitement , en introduisant trois fois la semaine , pendant 
cinq minutes, les aiguilles à l'endroit des cicatrices. Elle 
s'acquitta fort bien de cette fonction , et elle a continué à 
opérer jusqu'à ce jour. Aujourd'hui, le malade voit assez 
bien pour se conduire sans guide dans les rues. 

Examen du sang. — M. Dumas communique une note de 
H. Denis Beudant sur le sang humain. Ses recherches l'ont 
conduit, relativement au sang à l'état sain, aux conclu- 
sions suivantes : 

i° L'albumine et la gélatine ne sont qu'une seule et 
même substance ; et l'albumine n'est liquide qu'en raison 
de la combinaison qu'elle a contractée avec un mélange 
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salin de i3 parties de sels neutres solubles dans l'eau, el 
d'une partie de soude contenue dans le sang. Aussi peut-on 
faire à volonté artificiellement du sérum ou du blanc d'œuf 
avec de la fibrine et une solution des mêmes sels avec ad- 
dition de soude. 

a Les corpuscules centraux des globules colorés du sang 
sont formés d'albumine solide ou fibrine. 

3° Le sang à l'état sain renferme toujours la substance 
jaune biliaire qu'on a rencontrée constamment aussi dans 
le sang et le tissu des ictériques. 

4° Le sérum a toujours une composition identique chez 
tous les individus bien portants ; il en est de même des glo- 
bules , et les diverses espèces de sang ne différent entre 
elles que par la proportion de ces deux parties. 

5° Les substances immédiates groupées dans la compo- 
sition du sérum et des globules s'y trouvent en proportion 
numérique très-simple; ainsi le sérum étant îooo, les sels 
sont 10 ; les matières grasses neutres jointes aux corps co- 
lorants jaune et bleu ao ; l'albumine 8o; et l'ensemble de 
ces substances solides relativement à l'eau, laquelle est 
900, forme un total de 200. 
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(Novembre et Décembre 1837.) 

Discussion sur l'introduction de Pair dans les veines . — Hydropho- 
bie. — Élections des membres du bureau et du conseil.— Mort de 
M. Louyer-Villermay. 

Séance du 28 novembre. — Introduction de l'air dans les 
veines. — M. Bouillaud fait, au nom de la commission dont 
il est l'organe , un rapport sur les expériences relatives à 
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l'Introduction de l'air dans les veines, faites par M. Amus- 
fcat sur lés animaux vivants. 

M. BoUlllaud rappelle sommairement, dans la première 
partie de son rapport, tout ce qui a été dit sur l'introduc- 
tion de l'air dans les veines; la seconde partie contient les 
travaux de la commission, dont voici le résumé. 

Les expériences ont été faites sur des chiens , sur des 
chevaux, sur des mulets, sur des ânes. M. Bouillatid les 
rapporte une à une avec des détails dans lesquels il nous 
serait impossible de le suivre ; mais il a senti lui-même la 
nécessité de se résumer. Il traite dans ce résumé dû méca- 
nisme, des Signes de l'introduction de l'air dans les veines, 
des altérations ânatomiques qui s'observent après ce phé- 
nomène, des accidents auxquels il donne lieu, des moyens 
d'y remédier et finalement des conséquences qu'on en peut 
déduire. 

Signes. Il est un signe auquel il est presque impossible 
de se méprendre. Toutes les fois que sur un animal on 
btlvre Une veine voisine du cœur, l'air entre spontanément 
dans cette veine , et , en entrant , il fait entendre un bruit 
particulier qu'on ne saurait mieux comparer qu'au tappe* 
ment pour les chiens, età ungtou glou pour les chevaux. Ce 
bruit, disons-nous, est constant, caractéristique, spécifi- 
que: c'est M. Àmitssat qui, le premier, l'a fait connaître. 
Il l'a décrit fort au long dans un mémoire inséré par lui 
dans le tome V des Actes de l'Académie. A ce signe, il faut 
en ajouter un autre, c'est un bruit de soufflet que l'oreille 
perçoit distinctement en s'approchant de la région du 
cœur. 

État du cœur et des vaisseaux. Lorsqu'on examine le cœur 
d'Utl animal qu'on a fait périr en insufflant de l'air dans 
*€8 veines * on trouve constamment l'oreillette droite dis* 
tendue par du g«& $ on en trouve aussi dans l'artère put* 



rponairc; on en trouve quelquefois dans le» vaisseaux du 
crâne. Cet air est en si grande quantité , qu'il n'est pas 
nécessaire d'ouvrir les cadavres sous l'eau pour le décou- 
vrir; à peine l'oreillette est-elle ouverte, qu'il s'échappe en 
bulles avec le sang, et cela de la manière la plus sensible 
pour tous les yeux. 

Les cavités gauches en sont presque toujours exemptes 
sur les chiens; on dit presque toujours parce que M.Boull- 
laud a oité' une exception. Une fois donc on a trouvé quel- 
ques bulles de gaz dans l'oreille tle gauche ; mais ce qui est 
infiniment rare sur les chiens est au contraire fort commun 
dans les chevaux* L'air pénètre généralement dans les deux 
cavités. D'oti vient celle différence P M. Bouillaud hasarde 
une explication, mais il ne la donne lui-même que comme 
une hypothèse. Il suppose que les organes du cheval ont 
[dus de perméabilité queoeux du chien. 

Accidents. Aussitôt que vous avez entendu le bruit qui 
vous annonce que l'air pénètre dans la veine, vous voyez la 
respiration devenir de plus en plus fréquente; la circula- 
tion s'accélère dans la môme proportion ; les urines et les 
matières fécales s'échappent spontanément, et finalement 
les animaux succombent. La mort arrive communément 
de une à dix minutes, suivant les forces de résistance vi- 
tale propres à chaque individu, sou volume, etc. Elle n'est 
jamais plus prompte que quand on fait tenir les animaux 
debout pendant l'opération. 

Si on suspend l'opération avant la fin de l'animal, c'est- 
à-dire si on arrête l'introduction de l'air en bouchant la 
veine , il n'est pas rare qu'il revienne à lui et qu'il se réta- 
blisse : par où l'on voit que la mort n'est pas toujours aussi 
prompte qu'on le pouvait croire d'après les observations 
faites sur l'homme. Au dire des chirurgiens qui ont eu le 
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malheur d'être témoins de faits pareils , l'homme , en ef- 
fet , mourait dans un instant presque indivisible. Les 
animaux, disons-nous, succombent plus lentement; mais 
si, au lieu d'un air atmosphérique, on fait pénétrer dans 
les veines l'air qui a servi à la respiration; en d'autres ter- 
mes, si un homme souffle avec la bouche dans une veiné , 
Tanimal périt sur-le-champ* Trois chiens ont été tués ainsi 
dans une demi-minute. 

Les causes de ta mort ne sont point douteuses. La prin- 
cipale est sans contredit l'énorme distension de l'oreillette, 
distension qui met cet organe hors d'état de se contracter, 
et, par conséquent, de remplir ses fonctions. Il faut comp- 
ter aussi pour quelque chose la présence de l'air dans 
l'artère pulmonaire, lequel altère nécessairement la com- 
position du sang. 

Moyens thérapeutiques. On a proposé l'application d'un 
bandage serré autour du corps pendant les opérations où 
l'on peut craindre l'accident dont nous parlons. Comme 
l'entrée de l'air a lieu pendant l'inspiration, on avait pensé 
que si on gênait ce mouvement de la poitrine, on diminue- 
rait d'autant les chances de l'accident. On a essayé de ce 
moyen une fois, il n'a produit rien de bon ; il est vrai que 
l'exécution n'a pas été bien faite. 

Nysten a proposé des compressions répétées et saccadées 
sur la base de la poitrine. Il est certain que cette manœu- 
vre fait sortir des vaisseaux de l'air avec du sang; mais la 
commission ne la croit pas moins insuffisante. 

Conséquences. Quelque délicat qu'il soit de conclure d'une 
espèce à une autre, cependant il n'est guère permis de 
douter que l'air ne puisse pénétrer dans les veines de 
l'homme , puisqu'il pénètre dans celles des chiens et des 
chevaux. Le doute serait ici d'autant plus déplacé que ce 
phénomène est tout physique. Supposez donc que, dans 
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la manœuvre d'une opération, un chirurgien ouvre une 
veine d'un certain calibre' et voisine du cœur comme la 
veine axillaire; supposez que, par l'effet de la maladie ou 
par toute autre cause, cette veine reste béante : en ce cas, 
quel doute qu'elle n'aspire ou ne puisse aspirer l'air atmo- 
sphérique qui l'entoure ? 

Toutefois les expériences sur ces animaux ne font pas 
comprendre comment la mort a lieu si promptement sur 
l'homme , ou comment les chiens et les chevaux survivent 
plus long-temps que lui au même accident. 

La conclusion finale de ce rapport est que M. Àmussat a 
bien mérité de la science et que l'Académie doit lui voler 
des remerciements. 

SÉANCE 8UPPLÉMBNTA1BB DU 9 DECEMBRE. — HydrophobU. 

M. le docteur Béranger, de Senlis, lit une notice sur un 
cas d'hydrophobie, suivie de réflexions. Il s'agit d'une cer- 
taine baronne qui, ayant été mordue par son chien, 
éprouva, le 46" jour de la blessure, tous les symptômes de 
l'hydrophobie, auxquels elle a succombé. 

M. Béranger s'est inoculé à la main , avec une lancette , 
quelques gouttes du crachat de la malade ; il a éprouvé, le 
neuvième jour de l'inoculation, quelques spasmes au go- 
sier, de l'agitation et de l'insomnie; le 45 e jour, il est saisi 
de resserrement vif à la gorge, embarras dans la parole, 
suffocation , terreur. Reprenant alors son coutoge , 
M. Béranger combat ces symptômes par la médecine 
morale, c'est-à-dire par la distraction et la gaité. « Je suis 
convaincu, dit ce médecin , que j'aurais éprouvé tous les 
symptômes de l'hydrophobie, et que j'aurais succombé 
comme la malade dont je viens de rapporter l'histoire , si 
je m'étais frappé le moral Gomme elle. » 

Il conclut de ce qui précède que l'hydrophobie n'est 
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qu'une maladie de l'imagination, et que le virus de la rage 
est une chimère. 

Passant ensuite â la leclure de quelques propositions , 
fauteur déclare : 

' i* Que l'hydrophobie n'est qu'une névrose de la gtotle, ou 
une glottalgie analogue à i 'asthme aigu. 

2° Que la cause de cette maladie est dans l'imagination 
frappée de l'idée de la rage, 

5° Que la mort des hydrophobes a lieu par une véritable 
strangulation causée par le resserrement spasmodique de la 
glotte. 

4* Que le meilleur remède pour la prévenir est d'agir sur 
le moral en dissipant la frayeur. 

5° Enfin, que pour la guérir lorsqu'elle est survenue, 
rien de mieux que de pratiquer la laryngotomie, injecter de 
l'eau dans l'estomac à l'aide d'une sonde mophagionae, et 
appliquer trois véaicatoires qu'on doit saupoudrer souvent 
de morphine s deux sur les côtés du larynx, l'autre à la ou« 
que. 

L'auteur ajoute que oc traitement a déjà réussi une fw> 
entre les mains d'un médecin qui se trouvait on voyage 
dans le nord, et qu'il ne petit pas nommer par des raisons 
particulières, 

Séances d fis 5 et is. Résumé des expériences su* t'introduè* 
tien de t'alr dans les vêlnss. M, Amussat lit le résumé de ses 
oxpérienoes, qu'il divise en plusieurs catégories., 

Dans la première, il range toutes celles qui sont relatives 
à l'introduction spontanée de l'air, et d'abord H fait remar- 
quer que oo phénomène ne peut avoir lieu dans l'état 
normal que dans les veines ou on observe le reflux du sang 
ou le pouls veineux. Ces veines sont toutes celles qui se trou* 
vent dans l'espace qu'on pourrait circonscrire par deux H* 



gnes lemi-elliptlques allant d'une aisselle h l'autre, l'une 
au-dessus des clavicules, l'autre au-dessous ; c'est cet ç#? 
pace qu'il nomme dangereux. 

Sur 19 animaux de volume et d'espèce fort différents, 
16 sont morts dans un espace de temps qui a varié de 5 à 
54 minutes. Chez presque tous, les cavités droite» du eceur 
contenaient seules de l'air, les poumons étaient sains et iï jr 
avait rarement des bulles d'air dans les veine* du cerveau, 

ta seconde série renferme les expériences faite* pour 
constater l'influence de la soustraction d'une certaine 
quantité de sang artériel ou veineux, sur la production di) 
phénomène de l'introduction spontanée de l'air dans les 
veine*. Sur quatorze aniinaux préalablement affaiblis et 
mis ainsi à peu près dans les mêmes conditions que le* 
malades qui subissent une opération grave, sur ce* i4t 
dis-je, i3 sont morts de 1 à 25 minutes. À l'autopsie on a 
trouvé très-souyent de l'air dans les cavités gauches du 
cœur, ce qui explique d'une manière assez satisfaisante la 
promptitude de la mort j parce qu'alors les fonctions des 
trois organes principaux, le cœur, le poumon et le çer* 
veau, sont troublés par la présence de l'air qui a pu péné- 
trer par des vaisseaux subitement désemplis, A l'occasion 
des expériences de cette série ? M. Amussat fait remarquer 
que l'affaiblissement par une perte de sang pu par la dou- 
leur, a une influence bien plus grande sur la promptitude 
àe* effets de l'introduction spontanée de l'air dans les vei- 
nes, que l'affaiblissement par la fatigue, la vieillesse ou la 
maladie, et comme tout ce qu'il avance dan* son travail 
est basé sur des expériences et sur dès faits, il cite è ce su- 
jet quelques expériences concluantes. 

La troisième série renferme le* expériences dont le but 
est (le démontrer que *i on analyse les veines de la région 
i55*. T« I. Janvier. 9 
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dangereuse, c'est-à-dire si on leur substitue des parois in* 
flexibles comme celles des artères, on peut étendre beau- 
coup au-delà du point où a lieu le reflux du sang le phéno- 
mène de l'introduction spontanée de l'air. Ces expérience», 
par leurs résultats , corroborent les faits observés sur l'hom- 
me dans lesquels l'introduction de l'air a eu lieu bien au- 
delà du reflux du sang par l'ouverture de veines dilatées et 
tenues béantes après leur section, par des tissus indurés. 

La quatrième série comprend des expériences déjà fai- 
tes depuis long-temps; elles sont relatives à l'introduction 
forcée de l'air dans les veines, par insufflation avec la bou- 
che ou par injection avec une seringue, soit brusquement, 
soit lentement. Tous les animaux sur lesquels l'insufflation 
avec la bouche a été faite brusquement du côté du cœur 
par une des veines jugulaires ou axillaires , sont morts 
avec une rapidité telle qu'à peine si on avait le temps 
d'observer ce qui se passait entre l'instaut de l'introduction 
de l'air et la mort. Chez ceux qui ont été soumis à l'in- 
sufflation lente , la mort est arrivée moins promptement. 
Elle a eu lieu à peu près dans le même espace de temps 
que par l'introduction spontanée. 

L'introduction forcée avec une seringue n'a pas donné 
des résultats aussi constants. Souvent l'instrument lais- 
sait échapper l'air ; aussi M. Amussat a-t-il renoncé de 
bonne heure à ce moyen qui ne peut pas être comparé à 
l'insufflation , si pour la faire on a toujours soin de lier 
exactement la veine sur le tube, afin que l'air insufflé ne 
puisse pas s'échapper entre les parois de celui-ci et celles 
de la veine. 

A l'autopsie des animaux soumis aux expériences de 
cette série, les cavités droites et gauches du cœur étaient 
remplies d'air ainsi que les veines du cerveau. L'explica- 
ion de la promptitude de la mort comparée à c ° lie déter- 



ACADÉMIE DE MÉDECINE. l3l 

minée par l'introduction spontanée se trouve donc pro- 
bablement dans la lésion simultanée du cœur , du pou- 
mon et du cerveau. 

Les expériences de cette série , quoique très-intéressan- 
tes, n'ayant pas directement trait au sujet dont M. Amus- 
sat s'occupe, il. reprend la première série, c'est-à-dire 
l'introduction spontanée de l'air, et cherche toujours, par 
l'expérimentation, quels sont les moyens pour éviter, ar- 
rêter ou détruire ce fâcheux accident. D'une série d'ex- 
périences qu'il a faites dans ce but, il résulte : 

i° Qu'il n'est pas possible de prévenir l'entrée de l'air 
dans une veine en comprimant préalablement la poitrine 
et le ventre de l'animal avec des bandes , et que la seule 
compression efficace est celle qu'on exerce directement 
sur le tronc veineux principal. 

a° Que ce qu'il y a de mieux à faire lorsqu'on s'aperçoit 
de l'accident , c'est de boucher promptement l'ouverture 
pour en empêcher la continuation. Au contraire, s'il est 
entré beaucoup d'air et que l'animal résiste, si on voit sor- 
tir du sang écumeux à chaque expiration , c'est un signe 
favorable , car si on ferme l'ouverture , l'animal meurt 
promptement. 

3° Que la compression de la poitrine et du ventre peut, en 
favorisant l'expiration, déterminer l'expulsion de l'air in- 
troduit, en ayant le soin de boucher l'ouverture veineuse 
pendant l'inspiration. 

4° Enfin, que l'aspiration avec un tube et une seringue 
peut être employée avantageusement, quoique souvent les 
animaux meurent avant même qu'on ait eu le temps de 
s'en servir. 

De toutes les expériences comprises dans les séries qui 
précèdent, il résulte, dit ML Amussat : 

i° Que l'introduction spontanée de l'air par une ou ver- 
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ture pratiquée à une veine, de la partie inférieure du cou 
et de la partie supérieure de la poitrine où s'observe le 
pouls veineux, est un phénomène constant. 

3° Que cette entrée de l'air produit presque toujours un 
bruit particulier difficile à confondre aveo tout autre, parce 
qu'il a des caractères distincts* 

3° Que l'intensité du phénomène est en raison directe de 
l'ouverture de la veine , de son volume , du voisinage du 
cœur, et surtout de la force de l'inspiration. 

4° Que le danger de l'introduction de l'air dans les veines 
est d'autant plus grand que l'animal a perdu plus de sang» 
et qu'il a souffert plus long-temps. 

5° Qu'à l'ouverture de la poitrine des animaux morts su- 
bitement par l'introduction spontanée de l'air dans les vei- 
nes, on trouve constamment les cavités droites du coeur 
balonnées, distendues par de l'air plus ou moins mêlé de 
sang, tandis que les cavités gauches sont presque toujours 
vides, et ne contiennent que peu ou point d'air. 

6° Que la cause de la mort paraît devoir être attribuée* 
surtout à l'interruption de la circulation pulmonaire. 

7° Que la position verticale, sur laquelle M. Bouillaud a 
beaucoup insisté dans son rapport, favorise souvent l'in- 
troduction de l'air, parce que l'animal s'agite et fait alors 
de plus grandes inspirations. 

8° Que la canalisation des veines peut étendre l'introduc- 
tion de l'air beaucoup au-delà de ses limites déterminées 
parle reflux du sang. 

9° Que la compression préalable de la poitrine et du 
ventre n'empêche pas la production du phénomène. 

io° Que l'aspiration de l'air est produite uniquement 
par les parois thoraciques, et nullement par le coeur ni par 
le poumon. 

ii° Que Pair sort pendant l'expiration dans toutes les 
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positions où on place l'animal ; mais que quand on le 
met debout, le sang séjourne dans la plaie, s'y coagule et 
bouche l'ouverture. 

ia° Que la compression de la poitrine et du ventre après 
l'expiration favorise, en la répétant plusieurs fois , la sortie 
de l'air, et aide le cœur à se débarrasser de l'air qui distend 
ses cavités droites. 

i5» Enfin, que l'aspiration avec lui tube et une seringue 
de verre permet d'observer qu'on retire plus de sang que 
d'air : mais on peut repousser le sang, garder l'air , et re- 
commencer l'opération de manière à aspirer tout l'air 
contenu dans les cavités droites du cœur. 

D'après ce résumé, M. Amussat pense que le fait sur le- 
quel il a appelé l'attention de l'Académie est maintenant 
établi d'une, manière incontestable par le fait de ses 
expériences. Il cherche ensuite à démontrer que le 
phénomène de l'introduction spontanée de l'air peut avoir 
lieu sur l'homme comme sur les animaux, et que les faite 
Observés sur l'homme sont pour la plupart incontestables^ 

Ces faits, au nombre de trente environ , sont classés en 
quatre .catégories. 

La première comprend 9 faits qu'il regarde comme tiré* 
ensables, ceux dans lesquels le bruit de l'air, les symptô* 
mes, la mort et les lésions cadavériques sont les mêmes que 
sur les animaux. 

La deuxième comprend 8 faits dont l'autopsie seule 
manque pour les rendre aussi irrécusables que ceux dé la 
première catégorie. 

La troisième renferme to faits de guétison : 8 sur 
l'homme, s sur le cheval* 

La quatrième enfin est réservée pour les cas douteux. 

Après avoir cité un nouveau fait très-concluant qui lui 
fe été rapporté par un célèbre chirurgien étranger, M.War- 
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rin, M. Amussat analyse les faits delà première catégorie $ 
et prouve que l'analogie est complète avec ce qu'on ob- 
serve sur les animaux, sous le quadruple rapport du bruit 
particulier de l'air, des symptômes , du genre de mort et 
des lésions cadavériques. 

Le bruit que fait l'air en pénétrant par une veine ouverte 
accidentellement ou à dessein , est le même sur l'homme 
que sur les animaux. C'est une espèce de sifflement parti- 
culier, et comme l'air se mêle souvent au sang , alors ce 
bruit devient humide et ressemble au glou-glou, claq-claq 
ou au lapement du chien. 

Les symptômes sont chez les opérés presque toujours 
les mêmes, et ils sont très-caractéristiques : c'est un cri de 
désespoir, un pressentiment funeste qu'ils expriment im- 
médiatement après l'introduction de l'air. Ces symptômes 
offrent la plus grande analogie avec ceux qu'éprouvent les 
animaux. Bien qu'ils ne parlent pas, on voit par l'angoisse 
qu'ils éprouvent, par leurs cris, leurs mouvements et l'accé- 
lération de la respiration qu'ils éprouvent une gêne doulou- 
reuse et suffocante, et que l'harmonie des fonctions circu- 
latoires et respiratoires vient d'être subitement détruite. 

La mort qui arrive après l'introduction de l'air a aussi 
des caractères distincts. C'est par une syncope d'un genre 
tout particulier, qui ne ressemble pas à la syncope ordinaire. 
Enfin , les lésions cadavériques sont les mêmes sur les 
animaux que sur l'homme; quand bien même on n'aurait 
pas entendu le bruit, si on trouve du sang écumeux cou- 
leur lie de vin dans les cavités droites du cœur et dans 
l'artère pulmonaire, on peut dire hardiment que c'est l'in- 
troduction spontanée de l'air qui a causé la mort. 

Les effets cadavériques de l'air dans le cœur ne sont pas 
aussi fugaces qu'on pourrait le croire ; car, comme le 
prouvent des expériences- sur les animaux, on les observe 
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parfaitement long-temps après la mort. Par conséquent , 
on ne peut révoquer en doute les faits recueillis par les 
chirurgiens. 

Passant rapidement sur les faits compris dans les trois 
dernières catégories, M* Amussat prouve par des recher- 
ches nombreuses que sur les cadavres ouverts même pen- 
dant les chaleurs de l'été, 18, 24 heures après la mort, on 
ne trouve pas d'air dans le cœur comme on l'a avancé $ 
ou si Ton en trouve, ce sont quelques bulles de gaz qui se 
sont développées par un commencement de putréfaction, 
ou quelques bulles d'air qui s'introduisent quand on ouvre 
les cavités de cet organe sans précaution. 

Pour expliquer le mécanisme de l'introduction de l'air 
par une veine blessée , et pour démontrer encore d'une 
manière plus évidente qu'il n'est pas possible de confondre 
les résultats de ce phénomène même avec la présence 
d'une grande quantité d'air dans le cœur , M. Amussat 
a répété plusieurs fois et toujours avec succès, notamment 
en présence de MM. Guéneau de Mussy et Bouiilaud, l'ex- 
périence suivante. 

Si , après avoir ouvert une des veines jugulaires ou sous- 
clavières très-près de la poitrine, on simule la respiration 
en pressant alternativement les parois de cette cavité ; 
alors le phénomène de l'introduction de l'air a lieu par 
l'action des parois thoraciques qui font l'office de soufflet 
ou de pompe. En ouvrant la poitrine et le péricarde aveo 
soin, on trouve les cavités droites distendues, et lorsqu'on 
les ouvre, l'air s'échappe en masse et elles s'affaissent, les 
cavités gauches sont dans l'état normal. Dans cette expé* 
rience, les cavités droites sont , comme on le voit, disten- 
dues par de l'air, mais cet air n'est pas mêlé au sang. Ce 
sang n'est pas écumeux, caractère essentiel qui établit une 
différence entre l'air introduit pendant la vie, et l'air in- 
troduit après la mort. 
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La question de l'introduction spontanée de l'air dans 
tes Veines» considérée sous le rapport physiologique et chi- 
rurgical, étant éclairée par les faits observés sur l'homme 
et pnr les expériences nombreuses sur les animaux, voyons, 
dit M. Amussat» si la médecine légale ne pourrait pas tire* 
parti de ces résultais. Evidemment, dit-il, si à l'ouverture 
du cadavre d'un individu qui aurait succombé à une 
blessure des veines jugulaires ou sons - clatières , pat 
laquelle il ne se serait pas écoulé une grande quantité 
de sân g, un trouvait les cavités droites remplies dé 
sang ééumeux, on pourrait dire avec assurance que c'est 
l'introduction de l'air qui a causé la mort. Tandis que si 
l*ttir contenu dans ces cavités n'était pas mêlé au sang et 
qu'il s'échappât en masse, on pourrait affirmer qu'il s'est 
introduit après ta mort» 

Maintenant que lé fait de l'introduction spontanée dé 
l'air dans les veines est établi par les faits recueillie sur 
l'homme et par les expériences sur les animaux, il est essen* 
titei d'éti tirer des inductions pour la médecine opératoire. 
Comme cet accident n'est possible que lorsqu'on blessé 
une riéft veines dé la partie supérieure de la poitrine oti de 
la partie inférieure dtt cou , du creux dé l'aisselle , danà 
lesquelles ou observe lé reflux du sang ou le pouls veineux; 
tl sera nécessaire , lotsqull s'agira d'opérer dans celle k-è* 
fcien dangereuse et tuétne au-delà (puisque l'état pàtholo* 
gtqiie dés tumeurs, eu tenant écartées les parois dés Veines, 
peut étendre uu peu au-deU la possibilité du phéno~ 
tuent)» de foire comprimer le tronc veineux principal entre 
lé cœur et la partie eut laquelle ou opère { c'est aussi ce 
que l**n fait pour prévenir lliémorritégie. Dans un cas* 
feW pttttr empêcher lé cœur de donner du sang ; dans 
tlfrttthé , c'est pour l'empêcher de recevoir de l'air. 

Dé tout ce qui prééèdé , oh peut tirer, dit M. imussat > 
les conclusions suivantes : 
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i* Que le phénomène de l'introduction spontanée de 
i'aii* dans les veines blessées et son danger est désormais 
tan fait incontestable établi d'après les observations sur 
l'homme, ainsi que parles expériences sur les animaux vi- 
vants et même sur le cadavre. 

a Que cet accident est grave, et d'autant plus grave que 
le malade est plus affaibli et qu'il fait de plus grandes ins- 
pirations. 

3° Que la mort est In résultat de ta distension des cavi- 
tés droites du coeur, ou en d'autres termes, de l'interrup- 
tion de la circulation. 

4° Que la médecine légale peut tirer partie de ce fait 
nouveau , pour distinguer si l'air contenu dans le cœur 
s'est introduit pendant la vie ou après la mort. 

S* Que l'introduction de l'air par une veine blessée dans 
le voisinage du sommet de la poitrine, a lieu par l'inspira- 
tion uniquement. 

6° Que le moyen sûr d'empêcher l'accident d'avoir lieu 
quand on pratique une opération chirurgicale dans cette 
région, c'est de faire comprimer la veine principale entre 
le cœur et la partie sur laquelle on opère. 

p° Que lorsque l'accident se produit, il faut l'empê- 
cher le plus promptement possible en bouchant l'ouver- 
ture de la veine. 
■ 

8° Que lorsqqe le malade ne revient pas promptement , 
il faut employer tous les moyens indiqués. 

9 Que dorénavant les chirurgiens doivent s'exercer à 
reconnaître cet accident en faisant des expériences sur les 
cadavres et sur les animaux vivants , afin d'être en me- 
sure de prévenir et de remédier à l'accident autant que 
possible. 

M. Gerdy succède à MU Àmussat } quoique membre de 
la commission au nom de laquelle M. Bouillaud a fait un 
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si long rapport , M. Gerdy ne saurait partager toutes les 
opinions de son collègue. Il a suivi les expériences d'as- 
sez près pour se croire autorisé â en parler, et c'est ce 
qu'il fait fort en détail. Dans l'impossibilité de reproduire 
ici cette lecture, nous nous attacherons aux conclu- 
sions, comme nous avons fait pour le rapport de M. 
Bouillaud. 

M. Amussat, dit M. Gerdy, s'est appliqué à mettre les 
animaux sur lesquels il expérimentait dans les mêmes con- 
ditions que les personnes qui sont opérées lorsque l'air 
pénètre dans les veines , et pour cela, il les a affaiblis, et 
pour les affaiblir, il leur a ôlé une certaine quantité de 
sang. Mais, messieurs, quellp différence entre l'affaiblisse- 
ment prompt, rapide d'une hémorrbagie traumatique, et 
l'affaiblissement lent , graduel d'une maladie chronique ! 
Et puis, est-ce que la cause de cette faiblesse, souvent plus 
apparente que réelle, est toujours la même ? loin de là, 
elle succède quelquefois à la diète, quelquefois à une sup- 
puration , d'autres fois à une diarrhée , etc. Ainsi cette 
comparaison est insoutenable. 

M. Amussat dit que toutes les fois qu'on divise une veine 
voisine du cœur, telles que l'axillaire et la jugulaire, l'air 
y pénètre de lui-même. C'est encore une proposition beau- 
coup trop générale et que je ne saurais partager. Premiè- 
rement, le fait n'est rien moins que constant , et , pour le 
réaliser, il faut prendre des précautions toutes particuliè- 
res. Ainsi , non-seulement il faut ouvrir largement la 
veine, mais il faut faire écarter l'épaule du tronc, il faut 
éloigner les caillots que forme le sang en se coagulant; il 
faut éponger soigneusement les parties , et tenir lx veine 
béante, toutes choses qui ne se font pas dans les opérations 
qu'on pratique sur le corps de l'homme. En donnant 
tous ces soins, il est vrai que l'air s'insinue dans les veines, 
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mais l'effet en est moins redoutable , moins promptemenl 
funeste qu'on ne dit : sur ^animaux, 5 y ont résisté, quel- 
que persévérance qu'on ait mise à les faire périr , et ceux 
qui ont succombé ont encore vécu 5, 10, i5, 25, 3o minu- 
tes, et plus. Or, pourquoi les chiens, par exemple, sont-ils 
si lents à mourir, lorsque l'homme meurt à l'instant même 
de l'accident comme frappé de la foudre ? Pourquoi ? c'est 
que la plupart des opérés que les chirurgiens font mourir 
de l'introduction de l'air dans les vaisseaux sont morts de 
toute autre chose. Et comment aurais-je une autre opi- 
nion, moi qui ai vu M. Amussat introduire dans la veine 
jugulaire un tube pour mieux favoriser l'entrée de l'air, 
sans obtenir le résultat qu'il avait annoncé? Toujours quel- 
que chose venait contrarier l'expérience ; tantôt c'était un 
caillot qui venait oblitérer le tube, tantôt le tube était 
trop petit. Trop petit ! Ah ! sans doute, si on fait une ou- 
verture comme une porte -cochère, l'air aura toute facilité 
d'entrer; mais c'est aussi se placer dans des conditions qui 
ne se réalisent jamais sur la pauvre espèce humaine. 

M. Amussat a mis au nombre de ses conclusions cette 
assertion, que la compression du thorax avant et pendant 
l'opération ne saurait s'opposer le moins du monde à l'en- 
trée de l'air dans les vaisseaux sanguins. Et sur quels mo- 
tifs a-t-il pris cette conclusion ? parce qu'une fois il a lié 
le thorax d'un chien avec une bande, et que le phénomène 
a eu lieu comme si on n'eût rien fait ? Cela est vrai , mais 
il faut vous dire que cette bande à demi-usée se coupait à 
tout instant, et qu'on a été obligé de lui substituer une fi- 
celle. Ne voilà- 1- il pas une expérience bien faite ? Mais , 
messieurs , le raisonnement est aussi quelque chose dans 
ce monde. Or, je dis qu'il est impossible que la compres- 
sion circulaire de la poitrine n'ait pas l'effet que je lui ai 
Attribué, car je ne décline pas la responsabilité de mes œu- 
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vres. En effet, quand se fait rentrée de l'air dans les vei- 
nes? précisément au même moment où ii entre dans la poi- 
trine, c'est-à-dire pendant l'inspiration et sous l'influencé 
de l'inspiration. Or, si le fait est vrai, il est clair que tout ce 
qui généra l'inspiration, gênera par la même raison l'entrée 
de l'air, non -seulement dans les poumons, mais dans les 
veines ouvertes. 

Une autre idée capitale dans la mémoire de M. AmuS* 
sat, c'est que l'air, en entrant dans la veine , fait entendre 
un bruit tellement caractéristique, que lorsqu'on l'a en- 
tendu une fois, on ne s'y trompe plus. £h bien, c'est encore 
une erreur. Ce bruit varie de qualité , et la preuve qu'il 
varie, c'est que les uns le comparent à celui que fait en- 
tendre l'air qui passe sous la machine pneumatique ; d'au* 
très à un lapement , d'autres à un glou-glou. Qui faut-il 
croire , et lequel de ces bruits est le véritable ? Il parait 
cependant que sur les chevaux il ressemble assez bien au 
glou-glou d'une bouteille qui se vide. Tous ceux qui ont 
assisté aux expériences faites sur ces animaux s'accordent 
à cet égard, et je les crois volontiers Sur parole ; mais sur 
les chiens, c'est autre chose. Ce bruit y est quelquefois si 
obscur qu'on ne l'entend pas même en approchant l'oreillà 
de la veine. Au reste, voulez-vous une preuve qu'on peut 
s'y tromper ? rappelez-vous ce que vous a dit ici M. Bian- 
din. 11 extirpait une tumeur sous l'aisselle lorsqu'il entend 
tout-à-coup une espèce de sifflement. Sa première pensée 
est que l'air s'insinue dans un vaisseau, il y porte le doigt, 
et le bruit cesse ; il recommence, et le bruit se fait enten* 
dre de nouveau ; il regarde , et il découvre qu'il était pre* 
duit par le sang lancé par une artère contre les chairs. 

Quant à la cause de la mort, je suis persuadé qu'elle dé* 
pend de l'interruption de la circulation pulmonaire. Au 
reste, je crois que sur ce point mon opinion est conforme 
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h celle de M. Amassât. Je «ois trop heureux de me ren- 
contrer avec un confrère que j'estime, pour ne paa me ré- 
jouir de cette conformité , d'autant qu'elle est plus rare. 
Ainsi je ne saurais partager son illusion sur l'utilité d'in- 
troduire un tube dans la veine pour aspirer l'air. Premiè- 
rement, comment découvrir cette veine ? ira-t-on à tout 
hasard ouvrir la veine jugulaire pour introduire ce tube ? 
Pourquoi pas ? s'écrie M. Àmussat. Pourquoi pas ? répète 
M. Gerdy, parce que l'expérience en a été faite une fois, et 
le malade est mort sur-le-champ. 

Au reste, messieurs, je le répète, l'entrée de l'air dans 
les vaisseaux sanguins pendant les opérations chirurgicales 
est beaucoup plus rare qu'on ne croit. Rien de plus dou- 
teux, par exemple, que le fait cité par M. Amussat. Le fait 
même de Dupuytren , ce fait tant cité et si souvent donné 
comme type de l'accident dont nous parlons, ce fait est 
faux. Je le sais de la bouche même de deux témoins com- 
pétents, de MM. Lenoir et Thierry. La seule chose vraie , 
c'est que le malade périt entre ses mains. M, Sanson avait 
parlé à Dupuy tren de rentrée de l'air dans les veines, et il 
se rattacha à cette explication pour soulager «a conscience. 
Il y a des esprits qui se font facilement illusion ; prenons 
garde de les imiter. Pourquoi serait-on plus facile à per- 
suader en chirurgie qu'en histoire naturelle, par exemple P 
Quand un voyageur arrive de loin, il aime à parler de ee 
qu'il a vu, ^t spuvent il apporte des dessina en place des 
objets qu'il n'a pu se procurer. Eh bien ! il arrive souvent 
qu'il n'obtient aucune créance, parce qu'il s'est trouvé des 
voyageurs qui ont donné des dessins de fantaisie comme 
des copies fidèles de la pâture. Assurément 9 M. Amussat 
est incapable de ces déguisements ; mais je crois qu'il vojt 
souvent les choses comme il les a conçues dans son es- 
prit. En dernier résultat, je crois que la plupart des faits 
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qui nous ont été donnés comme des exemples de rentrée 
de l'air dans les veines n'en étaient pas. 

M. Amuss at réfute les principales objections de M. Gerdy 
et s'appuie principalement sur l'opposition tranchée qui 
existe entre sa manière de voir et celle de M. Bouillaud. Il 
se félicite de ce que celui-ci ait été chargé du rapport sur 
ses expériences, et résume ainsi ses conclusions. 

i° Les objections de M. Gerdy ne sont fondées que sur 
des raisonnements et des hypothèses, puisque pour établir 
une opinion contraire à la mienne et à celle de M. Bouil- 
laud, il a été forcé de récuser les faits les plus authentiques 
et les expériences les plus concluantes. 

2° M. Gerdy croit, pour ainsi dire, malgré lui, à la réa- 
lité du danger de l'introduction de l'air, puisqu'il ne veut 
pas permettre, dans la crainte de favoriser l'entrée de l'air, 
qu'on introduise un tube pour aspirer l'air renfermé dans 
le eœur, 

3° Enfin, que le fait est désormais acquis à la science et 
à la pratique. Il l'était même avant le rapport de M. Bouil- 
laud, car les praticiens croient au danger de l'introduction 
de l'air dans les veines, ils prennent des précautions pour 
éviter l'accident , et nous sommes persuadés que M. Gerdy 
en prendra, et beaucoup, lorsqu'il opérera dans la région 
dangereuse. 

M. Blandin méconnaît dans le fait particulier de 
M. Amussat, qui a soulevé la discussion au sein de l'Acadé- 
mie, les véritables caractères de l'introduction de l'air dans 
les veines. Il résume ainsi son discours : 

i° L'introduction de l'air dans les veines ne saurait avoir 
lieu pendant l'extirpation d'un sein cancéreux, parce que 
cet accident ne s'est jamais produit que dans les expérien- 
ces faites sur les grosses veines en communication directe 
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avec le cœur ; or , dans l'ablation d'un sein , on est trop 
loin de ces veines. 

2° M. Poiseuille a prouvé que cette introduction ne peut 
s'opérer qu'au sommet de la poitrine et dans des limites ri- 
goureusement déterminées par l'expérimentation. 

3° Après la position de la veine ouverte, ce qui contribue 
particulièrement à favoriser cet accident, ce sont la lar- 
geur de la blessure, les. cris, les efforts, et tout ce qui tend 
à donner plus d'étendue au mouvement d'inspiration. 

4 Ô Le bruit que fait entendre l'air en pénétrant dans le 
vaisseau est fort variable : il ressemble assez bien à celui 
que fait entendre un chien qui boit , ce qui l'a fait dési- 
gner sous le nom de lapement, mais il n'a aucune analogie 
avec le sifflement que produit l'air en pénétrant sous la 
machine pneumatique. Du reste, quelquefois fort intense, 
fort distinct, il est d'autres fois si faible qu'il est difficile à 
l'oreille de le saisir nettement. 

5° Sans doute, la principale cause de cet accident est 
dans l'aspiration qui se produit pendant l'inspiration, 
mais il est permis de croire aussi que la dilatation de l'o- 
reillette y est pour quelque chose. 

6° L'air s'insinue lentement dans la veine, aussi ne pro- 
duit-il jamais ces morts subites, soudaines , que lui attri- 
buent les chirurgiens. 

7° De quelque manière que l'air s'insinue, il se mêle in- 
timement avec le sang; des cavités droites du cœur, il 
passe quelquefois dans les poumons et revient dans les ca- 
vités gauches sans se dissoudre dans le sang. 

8° A l'ouverture du corps, l'air n'est jamais trouvé libre 
dans les cavités droites, d'où il suit qu'il ne saurait se dé- 
rober aux regards attentifs de l'observateur. 

9° Les moyens proposés pour prévenir l'introduction de 
l'air dans les vaisseaux sont sans valeur; c'est un point de 
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thérapeutique tout nouveau et sur lequel tout est h faire. 

io° lien faut presque dire autant des moyens de remé- 
dier à cet accident. Lorsque peu d'air a pénétré , il peut 
être sage de comprimer le vaisseau ; mais à coup sûr c'est 
imprudent lorsque beaucoup d'air a pénétré, car on ne s'y 
prendrait pas autrement pour l'empêcher de refluer. 

|l« Velpeaufait observer l'inconvenance des personnali- 
tés dans une discussion de ce genre; il regarde comme 
hors de doute la possibilité de l'introduction de l'air dans 
Jes veines,et cite pour preuve 27 cas recueillis sur l'homme; 
mais il se demande si, dans les circonstances où elle a 
lieu, il y a quelque moyen de l'empêcher? On a proposé la 
compression dé la veine et l'aspiration par un tube , mais 
l'une est. impossible et l'autre exige un tempg trop long , 
s'il est vrai, comme on le dit, que les opérés périssent 
comme frappés de la foudre. 

SéxifCEDES iç)ETa6. — Élection pour, le renouvellement dû. 
conseil et du bureau. Ces deux séances ont été consacrées en 
entier aux élections de la fin de l'année. Sont nommés pour 
i838: 

MM. Moreau, président. 
Husson, vice-président. 
Roche, secrétaire annuel. 
Renaudin , Villeneuve, Boulay et Boudet, 
membres du conseil. 
— Mort de M. Louyer-Fitlermay. M. le président annoncé 
à l'Académie la perte douloureuse qu'elle vient de faire en 
la personne de M. Louycr-Villermay, mort presque subite- 
ment. MM. Pariset et Husson donnent lecture du discours 
qu'ils ont prononcé sur sa tombe. 
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ffotlce sur la pie et les émi^dti D* §*»4fiKB, 

tue à ta Société de Médecine de Paris, par M. Pfurs , secrétaire général. 

(Imprimée par dédêiêu 4e la Sùdêtii) 

C'est avec une douleur profondément sentie que je vicoq 
you* entretenir de la perte récente qu ? a faite la Société de 
médecine de Paris de l'un de ses membres le* plus feunflf 
et les plus laborieux» M- le docteur Sabat|er t 3i npitsavanfl 
quelque peine à comprimer leç sentiments qq'e*çite ea 
nnus J'injustc rigueur du sort, lorsqu'il frappe ces patrj*r* 
çfaps de la médecine, qui ont consacra un* longue vie 4 
l'exercice et à l'enseignement de leur art ; si nous ne pon^ 
vans YQir alors, sans un regret amer , ces cQnuaiss$mscs H 
péniblement acquises t ces talents pendit si long-temps 

consacrés m soulagement de l'humanité» an^ntte dniitèfnft 

coup qui précipite dans la tombe ces génies bienfajfftpti} 
comment nctre chagrin ne serait-il pas plus poignant, plus 
déchirant encore lorsque vient à périr sous nés yeuç un 
jeune médecin qui, brûlant d'une sainte ardeur, a consu- 
mé ses plus belles années dans un travail assidu et plein dç 
difficultés. S'il a reçu de la nature cette aptitude, cette vo- 
cation qui fait vaincre tous les obstacles, c'est pour qu'il ex- 
pire au moment môme où il s'élance pour atteindre le but; 
si l'irrésistible besoin d'être utile à ses semblables lui a fait 
braver tous les dangers qui le poursuivaient dans les am- 
phithéâtres et dans les hôpitaux , c'est pour que sa main 
soit glacée par la mort au moment oh elle allait porter se- 
cours à rhemme souffrant I Telle a été, Messieurs, la desti- 
née de notre malheureux collègue. 

Fils et petit-flls de médecin , Sabatier ( Jean-Charles )' 
*85S\ T. I. Janvier. ïo 



l46 SOCIÉTÉS SAVANTES. 

naquit à Orléans en i8o5. C'est dans cette ville qu'il fit 
ses études classiques. Aussitôt qu'elles furent terminées , il 
se rendit à Paris. Pincé d'abord, suivant le vœu de ses pa- 
reuts, chez un notaire, il ne put résister au penchant qui 
l'entraînait vers les sciences médicales ; aussi se Hvra-Uil 
avec un zèle soutenu aux études si variées et si vastes qui 
sont nécessaires au médecin. L'internat fut la Récompense 
de ses premiers travaux» et lui fournit l'occasion d'exercer 
son talent pour l'observation. Successivement élève de 
MM. Riet et Rayer, les maladies de la peau durent attirer 
d'abord son attention. Il était déjà riche d'un grand nom- 
bre de faits recueillis par lui-même, avec cette sagacité et 
cette bonne foi que vous lui avez tous reconnues, lorsque 
le 19 août i83i, il soutint à la Faculté une thèse sur Véry- 
sipèle considéré principalement comme moyen curât if dans les 
affections cutanées chroniques. Dans* ce travail remarquable , 
Sabatier donnait les principaux résultats qu'il avait déduits 
d'un grand nombre d'observations. Je ne puis m'empécher 
de vous en citer quelques-uns. 

Dans les maladies cutanées surtout, disait notre savant 
collègue, la juste appréciation des causes qui déterminent 
essentiellement chacune d'elles, reste pour nous un pro- 
blème insoluble ; notre ignorance est la même k l'égard 
des opérations toutes vitales qui, s'exécutant sous la spé- 
cialité de leur influence, donnent lieu, pour telle éruption, 
à telle forme primitive ou secondaire, à tels produits, à tel 
mode de terminaison, à telles complications, etc. L'obser- 
vation enregistre ces faits, les compare, les distingue, et par- 
vient, après avoir étudié chacun d'eux, à poser les bases d'un 
diagnostic différentiel, toujours essentiel à établir, et Sont 
l'importance est en raison directe de la spécialité et de 
l'efficacité du traitement consacré par l'expérience ; mais 
les actes dont ces faits sont le résultat restent encore 
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comme autant de secrets que la science n'a pu surprendre 
à la nature. 

L'existence , la nature et les caractères spéciaux d'une 
éruption cutanée dépendent beaucoup plus des conditions 
particulières à l'organisme que de l'influence directe des 
causes que l'on a nommées occasionnelles, excitantes. 
- Un assez grand nombre de dermatoses chroniques, les 
unes rebelles aux seuls moyens de l'art , les autres déjà 
améliorées sous leur influence , se trouvent fréquemment 
modifiées d'une manière très-avantageuse , parfois même 
parfaitement guéries , lorsqu'une éruption cutanée essen- 
tiellement aiguë, et surtout lorsqu'un érysipèle viennent à 
se manifester pendant leur cours* 

Les cas dans lesquels une guérison complète et radicale a 
été rapidement amenée par un érysipèle, sont ordinairement 
du nombre de ceux que le bénéfice du temps, du régime, des 
moyens locaux et hygiéniques aurait peut-être pu guérir éga- 
lement. Tels sont, par exemple, certains cas d'eczéma impe- 
tigineux , de sycosis labialis , de mentagre , de lichen simplex , 
etc. Mais on peut citer aussi des cas de lupus et d'elephan- 
tiasis, guéris radicalement à la suite d'un érysipèle. Les 
Cas où la guérison ne s'est pas soutenue, et, à plus forte 
raison, est restée d'abord incomplète ou nulle , sont du 
nombre de ceux à l'égard desquels les conditions précé- 
dentes constituent, en général, un traitement insuffi- 
sant , et qui, par cela même, réclament un traitement 
particulier, ou sont enfin, chez quelques individus, réelle- 
ment incurables : ta gaie , certains eczéma , la plupart des 
sjphilides et des affections scrofuleuses , connues sous les 
noms divers de dartre rongeante, lupus, estiomène, certains 
genres de psoriasis, etc. 

Cependant, chez un homme affecté d'un lichen syphili- 
tique, un érysipèle a fait disparaître complètement les pa- 
ie 
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|ule«, et, un au après, l'éruption n'avajt paj r*paw* jM** 
cun traitement n'a été dirigé contre l'affection syphilitique 
constitutionnelle, et cet homme p^r^ît cependant très- 

biep guéri. 

Sabatier a vu un autre érysipèle des plu* grave», il egt 
vrai, et cjui faillit entraîner la mort du malade, Être suivi 
de, la cicatrisation rapide d'ulcères syphilitique^ 4e J'affaîf sè- 
ment d'exosloses au cubitus et ai} péroné, d$ to disparir 
tion de tubercules de même espèce, et surtout d'un$ caU- 
racle double commentante, qui avait été ÊÎgûfrtée çh<?« lp 
malade ^fvant l'invasion de l^rysîpèje, et qui était déjà m* 
§ez avancée pour rendre la visipn diffuse. 

Dans les cas d'éruptions cutaqées préexistante*, il faut 
éviter de confp^dre l'effet révulsif produit par «fie jb^g- 
piasie aigup intercurrente avec la réperçqssiqa proprement 
dite, et se garder d'attribuer alors à une métastase Us acci- 
dents nouveaux qu'on observe lorsque % eq réalité , Témpr 
tion n'a disparu ou u$ rapidement diminua qvi^ quand * 
éclaté la maladie nouvelle j car alors, on prendrait Veflet 
pour la q^use. Combien de fois de prétendues répfrcqs,- 
siops dç la gale n'pnt-plles pas poussé Je médecin h admi- 
nistrer des remèdes plus ou moins actif» ou à soumettrç 
les malades à un contact impur et déçoAtant, sans autrq 
avantage , feiçn souvent , que de lem? faire contracter imç 
maladie qu'ils n'av?ient peut-être jamais eue. 

ftfostfflvojr fiafw im q^»4 te* vésicule dQ la f*J* 
itiwwmtf A» début m dan* 1<* po^rf d'u^ p^gro^On 
Wft mç* #e* se ^c^eu* dç nouveau aus*UiH qu£ la m^ 

feclé d'une gale déjà ancienne et des mieu* caractérisées t 
cfee^ lequel vme pneumonie double, s'étant déclarée le jour 
même de Bon admission à 5aint-f<ouib et avant qu'il n'eût 
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fait aucun ffaftement, lès Vésicules psôriquès s'affaissèrent 
bientôt et disparurent. Ce nefutqtte Quinze jours après*, et 
lorsque la convalescence était bleri établie, que reprihit ta* 
gale avèfc iôiiù les ë&taiblèïès qu'elle avait âdj>àtavant. 

Sabaliè*, Messieurs, était âvt petit nombre de 6eà élèves 
studieux et réfléchis qifi, jeufles encore, orit dcquitf Axiis 
rtoé hôpiffftfx une vctste îrTsfriiction et une èxpéricricë eh 
(ftfélqcM èorté anticipée. Àdssi, Û&tis dette fnérne année, 
i83i, où il venait de soutenir aVec tanneur sa tbësé pdur* 
le doctorat ? se trouva -t-it prêt à entrer dans la lié» pdur 
disputer le prix proposé par la Société médicKKpratkf»e dé 
Paris sur une question aussi difficile qu'i mpor faattf* et qtfi 
était eonçue e» ces termes : 

Quelles sont tes lois dé là rétulswA ?' Signaler les êteéusrs que 
lu thérapeutique peut en attendre, et par eetrséquenf tes antàsu* 
ges et tes ineonléniertts des ràeuètkfs, sàhmt lé$ em kOmqueiseè 
Us applique p indiquer t 'opportunité & leur emphL 

Oh peut êite qtité c'est plriîtitlfêtement dafrs cèi 6d* 
V^e Çue Sabal icr ééptoyà ttmte* lé* qtf&Iilé* tolfâèt éktiit 
so*> eSptft était dorié. Or f et troWé, en effet, Êfeacrcotrp Ht 
sagaféïfé réOBie S #ne îègfcfûé séVèré, de ïrf prôfetftféwr étf 
de fa £ tarte, eflfm Wfte tkéâ¥fé fàvànfé* et ÊtféScjuè eon¥pfcr* 
dé là révùteiori^'où déctf#ïe»t fes âppfie^^oMf^Mqf#6^1è# 
plus sâge$ et les" plus trt ffe*. Nef étoyéB pa 1 s cépetâfàttf ,- 
»le&sieu*s , $tie SabafFer frtt'cite avW faff to efcnvrè pmM 
fatfte. Sfcn jttgeAién* et sa nioVïesfië lie 1 rnetttfèttt à Téfcft 
d'ûfrfe pareîBe friretif. B dortnaîf, àtf contraires fufcntéinV 
frf raiséto de eteffe îfnpe^etîoto àféciéS!feft-e* dfe cfc prtWfctfM 
fiitàF auquel tieufr s«*nïittésr frfopr souVeri* cotîtfatrfnW ê*tf# 
nof¥e sefetic* si drffifÉil^. <* Si nbi&eotfcéttnisy dînait iaï** 
*tk*, eoinfcien if serttft â*friïTàgteir* et* métfécîrté de ptttJM 
***&» partie* àê ffotrtfc ntifrér iRleffigciréé àù¥ Hé£ coWdf^ 
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» compliment dans l'organisme, soit à l'état sain, soit à re- 
stât morbide, qui pourrait toutefois, sans une folle témérité, 
» se vanter de les avoir saisies toutes, d'en avoir saisi tous les 

• rapports , en un mot, d'en avoir formulé le code , lors- 

• qu'en réalité , à l'occasion des faits, des phénomènes les 

• moins complexes , des difficultés insurmontables , des 

• pourquoi toujours insolubles , viennent se placer entre 
» l'entendement qui compare et juge, et la raison qui veut 
» expliquer et comprendre.» 

Si Sabatier n'a pas fait . une chose impossible , en nous 
dévoilant tous les mystères de la révulsion naturelle ou 
artificielle, il a du moins jeté sur ce sujet obscur des lu- 
mières vives et durables. En lisant son ouvrage , on est 
agréablement surpris de trouver de la netteté , de la pré- 
cision là où on craignait le plus de rencontrer de la cou- 
fusion et une stérile abondance de mots. C'est ainsi que 
les sympathies naturelles ou morbides de nos organes , 
sympathies si utiles à connaître pour tirer bon parti de la 
révulsion , sont présentées avec un ordre et une lucidité 
qu'on chercherait vainement ailleurs. Le secret de Saba- 
tier , pour arriver à un pareil succès, n'est pas difficile à 
pénétrer. Pour peu qu'on se rende compte de sa manière 
de procéder, on voit qu'il réfléchissait long-temps avant 
d'écrire, et qu'il ne disait que ce qu'il savait bien. C'est à 
l'aide de ces précautions, qui paraîtraient devoir être vul- 
gaires, et qui sont cependant si rares , que Sabatier pou- 
vait être concis sans cesser d'être clair et complet. S'il est 
toujours difficile, s'il n'appartient qu'aux esprits d'une forte 
trempe et d'une portée supérieure de traduire en aphoris- 
me» les vérités médicales, qu'on ne peut presque jamais 
rendre absolues sans les tronquer ou les exagérer arbi- 
trairement, cette difficulté se présentait à un haut degré 
dans la question de la révulsion. Sabatier a-t-ii réussi 
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dans cette dangereuse entreprise? Vous allez en juger, 
Messieurs, en entendant quelques-unes des lois de la révul- 
sion établies par lui : 

La sensibilité cérébro-spinale ou ganglionnaire est la 
première condition de la révulsion. 

Il faut qu'elle ne soit ni trop exaltée ni trop affaiblie* 

Plus la sensibilité sert voisine de l'état normal, plus la 
révulsion sera prompte. 

La révulsion n'est efficace que quaud la maladie a été 
primitivement locale. 

Jl n'est pas nécessaire que la révulsion soit au même 
degré d'irritation que la partie primitivement malade; il 
faut seulement qu'elle soit plus étendue ou plus long-temps 
répétée. 

Il faut que l'irritabilité générale soit diminuée. Sans 
cela l'action révulsive tournerait au profit de l'irritation 
morbide. 

Au début d'une maladie , il faut que la révulsion soit 
appliquée le plus loin possible ; dans le summum et les 
affections chroniques, le plus près qu'on peut. 

L'action révulsive s'effectue sous l'influence des phéno- 
mènes d'excitation , d'irritation, et même de phlcgmasie 
de la partie sur laquelle agit le révulsif; sous celle des 
sympathies qui sont mises en jeu, et enfin par les change- 
ments qui surviennent dans l'organe malade , savoir, la 
résolution ou l'absorption , suivant qu'il y a simplement 
irritation et phlcgmasie, ou bien hypertrophie et engorge- 
ment. 

Je viens, Messieurs, de vous donner, au moins partiel- 
lement, le résumé de la partie théorique du mémoire de 
Sabalier. Je ne crois pas devoir m'attache r à faire ressor- 
tir le mérite du second chapitre, tout entier consacré à la 
thérapeutique, tout entier composé de faits peu sojeepti- 
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bte» d'analyse, et qui ne sont d'ailleurs que la preuve ou 
ta conséquence des points de doctrine précédemment éta- 
blis. Je dirai cependant que les médecins y trouveront, â 
chaque pas , des exemples bons à imiter, non- seulement 
dans l'intérêt des malades , mais aussi dans celui des pra-î 
ticiens. Souvent, en effet, des cures éclatantes ont été ob- 
tenues par ^application opportune des révulsif*. 

A ceux qui n'auraient pas tu l'intéressant travail de Sa- 
batier sur la révulsion ; et qui seraient tentés d'attribuer 
A une douleur trop . légitime des éloges bien mérités, jet 
répoudrais que la Société médico-pratique lui a décerné , 
à l'unanimjté, le prix qu'elle avait proposé. 

Les hommes qui n'ont que de la vanité trouvent dans 
leurs succès un motif de repos. Ceux, au contraire, qui se 
sentent dignes de la gloire , ne regardent un premier 
triomphe que comme un premier pas fait dans la carrière 
ouverte devant eux. C'est parmi ces derniers qu'il faut 
ranger Sabdtier. 

Nous Te voyons eu effet , malgré le temps et les sofas 
qu'il avait déjà dû consacrer au rétablissement de sa 
santé, nous le voyons , dis-je , en i834> lire à l'Académie 
royale de médecine un Mémoire sur la néphrite atbumineuse. 
Son but , dans ce travail, était surtout de montrer que 
cette maladie existe quelquefois avec tous ses caractères-, 
et accompagnée de l'hydropisie générale dont elle est fa 
cause , chez de jeunes sujets. *Weîs, qui , le premier, en 
i$i2, appela l'attention des médecins sur la relation qu! 
existe entre certaines hydropisies et l'état albumineux dèd 
uritte* ^ Brigfct, qui a te mérite cftrvofry en »8a?, rapporté 
eette aWrat foa <te» urines à une ft&im des rennr , dfrnt il 
* dèmèto description; Gregwy et €hrfetison> qw* depwt» sa 
•ont mmmfto àw mèm& «u^et; ta£n ftf. Rayer» qui , pa* se* 
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à eelte maladie, né Pavaient constatée qne chez des adul- 
te*. Sabaiier démontra, par des faits recueitti* â ta cîinf- 
qne de notre collègue M. Baudelocque, que l'enfance n*e» 
est pas* exempte. Une des observations rapportées pût 
Fauteur montre, chez un enfant de sept ans , la néphrite 
alboniineme coexistant arec une hydropfsie qui s'était 
montrée huit Jours après la fin d*une scarlatine, dont rien 
nVtoft eéttnrè la marche. C'est aussi dans ce mémoire 
que se trouve une autre observation non moins curieuse. 
C'est celle cTon tailleur âgé de ûy an* , ehez lequel un 
œdème dit membre inférieur gauche fut déterminé par 
Ime tumeur fécale comprimant fa veine hypogafstrique oit 
fRaiftie gauche. Uceàkme disparut aussitôt que la tumeur* 
eftt été enlevée à Fafde des purgatif*. 

Â toutes les qualités qui brillent dans ses ouvrages, 5a- 
batfer joignait un noble sentiment de dignité pour notre 
belle profession , un ardent désir de voir l'union , et, au- 
tant que possible, l'égalité régner parmi Tes médecins. C'est 
pour obéir aux nobles inspirations de son âme qu'en i85$ f 

m 

au moment ou le monde médical travaillait de toutes parts 
â une nouvelle organisation de renseignement et de l'exer- 
cice de la médecine , il voulut payer aussi son tribut , et 
publia ses Recherches historiques sur ta Faculté de médecine de 
Paris , d'abord depuis Charlemngne jusqu'au îB août 1792 
qu'eHd cessa» é*exister, comme fou*» k» autres corpora- 
tion* swvaa tes ; ensuite depuis Fc 4 décembre TjyÇ , éptftfne 
de son i>éf abfissemeitf , jusqu'à nos fours. Saba*rer fît voft» 
dans ce livre* , d%ne de notre intérêt stras tant de rapports-, 
q«e> te nouvelle Faculté poutaft trerave* efctcor* é'oirTe* 
cfltëftiptas' àam l'awtiettiie : cètte-e$ > en éfltef r «ta* Me* 
pfos dte retetkms ave© se» élèves'. ftFe veillai? d* pfarptë* 
à ton» léttw intérêt» y et noteffemeert à tour jfesftattro*; 

€00 K9 96ÊÊtÊKvw9ntf et flWS 1 * 0Ul < CtyW00 | ' jpflWîr HlgOtXlTOnSQS £ prav 
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longues , plus multipliées. Leur dernier acte les unissait 
intimement à elle , puisqu'une fois docteurs ils en deve- 
naient partie constituante; tandis que, de notre temps, 
soutenir sa thèse , c'est , pour la plupart des élèves , se sé- 
parer à jamais de la Faculté. De là , sous l'ancien état de 
choses, cette union, cette harmonie , cette communauté 
d'intérêts entre tous les docteurs-régents dont le corps était 
fort et respecté dans tous et dans chacun de ses membres ; 
tandis que , trop souvent aujourd'hui, les médecins vivent 
isolés, indifférents les uns aux autres, quand un intérêt 
d'amour-propre ou d'argent ne vient pas les rendre enne- 
mis. Honneur à l'auteur éclairé eticonsciencieux qui a su 
tirer de l'histoire de la Faculté d'utiles enseignements, et 
pour ceux qui la composent et pour ceux qui en sont sor- 
tis ! Puissent ses chaleureux accents être entendus de tous 
les hommes appelés à assurer à la médecine l'honorable 
rang qui lui est dû I 

Sabatier était docteur en médecine , ancien interne des 
hôpitaux de Paris, chirurgien adjoint du cinquième dis- 
pensaire de la Société philantropique , président de la So- 
ciété médico-pratique et membre titulaire de la Société de 
médecine de Paris , correspondant de la Société de méde- 
cine de Gand, de la Société royale des sciences, belles- 
lettres et arts d'Orléans. 

Depuis plusieurs années, Sabatier continuait à se livrer 
avec ardeur au travail , et cependant , Messieurs, Sabatier 
sou (Trait de la maladie cruelle qui nous l'a enlevé. Atteint 
d'hémoptysie au milieu des épreuves du concours de l'a- 
grégation en i835, il avait vu sa santé décliner de jour en 
jour, sans parler du sort qui lui était réservé et qu'il con- 
naissait : car il ne se faisait pas illusion à cet égard. En 
i836, un séjour de quelques mois dans le bel établisse- 
ment de son digne ami Falret lui rendit les apparences de 



SOCIÉTÉ DB MÉDBCIflB BB PARIS. l55 

la santé et des espérances trop tôt détraites. Un peu plus 
tard, il alla chercher à Nice la santé que lui refusait le cli- 
mat de Paris. Tentatives inutiles t il crut même que la terre 
étrangère recevrait ses dépouilles mortelles. Il légua sa bi- 
bliothèque à M. Dubois d'Amiens, ses instruments de chi- 
rurgie à l'élève qui serait nommé le premier dans le con- 
cours pour l'internat qigt suivrait sa mort; enfin, tous les 
honoraires qui lui étaient dus à la veuve de Chantourelle, 
dont il avait recueilli une partie de la clientelle* Puis il fit 
en ces termes ses adieux à sa mère : 

Dieu tout-puissant, c'est pour ma mère 
Que je t'implore en cet instant. 
Dans sa demeure solitaire 
Sans cesse, hélas l elle m'attend $ 
Et moi, sur la terre étrangère 
Jeune encor, je meurs en pleurant 

Ma pauvre mère, 

Que j'aime tant. 

Lorsque la fatale nonvelle 
Viendra briser son triste cœur, 
Alors, mon Dieu, que dira-t-elle ? 
Qui pourra calmer sa douleur? 
Et désormais sur cette terre 
Que fera seule, sans enfant, 

Ma pauvre mère, 

Que j'aime tant ! 

Je suis sa plus chère espérance, 
Son seul bien, son unique amour, 
Les soins qu'elle eut de mon enfonce 
Vont tous se perdre en un seul jour... 
Fais au moins, mon Dieu, qu'elle espère 
JNous retrouver tous deux ailleurs, 

Ma pauvre mère...... 

Mon Dieu ! je meurs. 

Ce funeste pressentiment ne devait que trop bien se réa- 
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lfeer, rta pavr phfs tard qertl ne le |>ensâtt, eepéndanf. Il 
pot revenir à Paris, embrasser se mère , tolr* quelques-an* 
de ses nombrea* amis, et se rendre k ta campagne de l'ait 
d'eux, qui ralfeetfottnftit et le traitait en frère. C'est tè, 
cfcsl * Bete, dans le? département de Serne-et-Ofse , que, 
le 9 octobre 1887, il succomba à une abondante et dtrttiètë 
hémoptysie. 

Honorons , Atessfeffrs, honorons Ions îa mémoire? dé S*-* 
batier, 4e eel kooiflte et eeRenf qnr f tit tant à la fbk tttè* 
decin profondément insérait ,- éertatin plein de netteté et dé 
force, et qui réuMa&it le» qualité* te» pitfe généreuses du 
cœur à une grande élévation d'eJprft et de caractère. 
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VARIÉTÉS. 

NOUVELLES SCIENTIFIQUES ET MEDICALES (l). 

Comités historiques près des Académies. — Ctféaftiffti» do nouvelles 
chaires de sciences. —> Coaeotirs poar k» de«di chaire* vacanles 
à la faculté de médecine. — Jugement administratif des docteurs 
KorefF et Wolow*ki. — Successioa vacante du professeur AIL 
bert à l'hôpital St-Louis. 

Comités historiques près des Aeadimhz, — Grande nou- 
velle et grande rumeur dans le monde savant! M* Salvan- 

(1) Outre les matières dont se composent ôrdinaireonfent nos arti- 
cles Variétés , telles qtre lois, o*rdo*irnances et règlements sur la 
médecine, nominations, par concours ou autrement, dans fes Facul- 
tés, les Académies et les Râpitarax , annonces dfe prix proposés et 
décernés par les sociétés de médecine' et sottes sociétés savantes de 
Paris et des départements , tfflfc lecteurs y trouveront désormais 
tarife tes» ■éavl taf msXtft i piftn ^ *k ttééwii sj» yty sas» appirtesir 



dy perfectionne à sa mapière l'œuvre de son prédécesseur 
M. Guizot. Par arrêté du ministre de l'Instruction publi- 
que! du 18 décembre dernier* l'allocation annuelle de 
1 5 0,000 francs, attribuée par la loi de finances aux travaux 
historiques, est divisée en six lots ou portions de 25, 000 fr. 
chaque : le minisire, d'abord, en retient une, coinme de rai- 
son, pour en user suivant son bpn plaisir, mais toujours pour 
le plus grand bien de la science ; les cinq autressont répar- 
ties pour être appliquées à des travaux spéciaux, entre cinq 
comités qui correspondent aux cinq Acadépiies de l'Insti- 
tut, savoir : i° de Ja langue et de la littérature française ; 
a de l'histoire, positive» ou des chroniques, chartes et ins- 
criptions; 3° des sciences; 4° des arts et monuments; 
5° des sciences morales et politiques. 

Tes comités ont dès attributions fort analogues, pour ne 
pas dire identiques, à celles des cinq Académies royales 
auxquelles ils correspondent. Dans leur ensemble, ils 

»<■_ — m 

« aucune de ees catégories, peuvent cependant avoir quelque inté- 
rêt. Il paraîtra sans douta un peu étrange aux grands faiseurs d'ac- 
imlil* qu'un rwutsl mensuel ait la prétention de donner des noti- 
celles, qui pourront quelquefois: être vieilles dé vingt et quelques 
jours ! Quant à noua, quel qu$ soit uqtw respect peur (es grands 
roots bien sonores, nous, nous permettrons 4e penser, jusqu/à dé- 
monstration du contraire, qu'il n'en est pas des pouvelles médicales 
pu scientifiques comme des nouvelles de la Bourse 011 des salons 
diplomatiques, et qu'il importe fort peu d'apprendre quelques jours 
plus tôt ou plus tard ce qui se passe dans le monde savant en 
général, ou dans le monde médical en particulier. Ce qui importe 
a nos lecteurs, c'est que les faits -noavelks, qu'ils ont pu voir 
dans les feuilles quotidiennes à travers un prisme officiel «a 
elfteieiur» soient extases ici, cérame km les autres faits, sons leur 
YçritftHe jour, «tdiscuAfe, s'a y a ttWv Mfe «fie UrfO iedépta» 
dance, ISow Wypai C^ en poAiUon de Je* s^i^air* fls^a^msAt à 
«ïl é|ird ( 
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forment à eux cinq un véritable Institut, mais un Institut 
au petit pied , siégeant deux fois par mois, non pas au pa- 
lais de rinstitut , mais au Ministère de l'instruction publique, 
décidant, mais sous C approbation du Ministre , les travaux 
scientifiques à entreprendre ou à continuer, correspon- 
dant avec toutes les sociétés savantes du royaume , mais 
sous le couvert et la signature du Ministre et par l'entremise de 
ses commis. 

Le comité des sciences , le seul qui nous intéresse, est 
composé de \6 membres qui sont : MM. Thénard, prési- 
dent ; Arago, de Lîbri, Ch. Dupin , Poisson , Chevreul, 
Adrien de Jussieu , Flourens , Gay-Lussac, Élie de Beau - 
mont, Breschet, Dumas, Isidore Geoffroy-Sain t-Hilaire, 
Orfila, HippolyteRoyer-Coilard, et AI. Donné, secrétaire» 

Dans un feuilleton spirituel et fort bien tourné, comme 
elle en fait souvent, la Gazette médicale émet une opinion 
très-favor ab!e à cette nouvelle institution, dont elle espère, 
à ce qu'il parait, les plus beaux résultats. Elle se réjouît 
surtout d'y voir une création de nouveaux honneurs aux- 
quels les médecin* pourront participer comme les autres 
savants , et dont ils ont déjà touché leur contingent. Il est 
certain que quelques-uns de nos jeunes confrères se trou- 
vent là fort bien casés, et en fort bonne compagnie. Il est 
certain aussi que tel ou tel savant, qui n'avait pu parvenir 
à rinstitut national par les suffrages de la compagnie , est 
aujourd'hui très-flatté d'être porté à l'Institut ministériel 
par le suffrage unanime de M. de Salvandy. Mais, d'un au- 
tre côté, les Arago, les Thenard, les Poisson, les Gay-Lus- 
sac, tous ces illustres membres de l'Académie des Scien- 
ces, dont le Ministre a cru pouvoir prendre les noms pour . 
en décorer son œuvre, seront-ils .aussi flattés de son suf- 
frage que les nouveaux collègues auxquels ils se trouvent 
accolés par l'arrêté ministériel ? Nous avons de fortes rai- 
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sons d'en douter. Nous savons même positivement que 
déjà les cinq Académies de l'Institut ont autorisé leurs bu- 
reaux respectifs à se réunir pour préparer une protestation 
contre l'œuvre doctrinaire , qu'elles repoussent d'un com- 
mun accord , comme illégale sous plusieurs rapports, at- 
tentatoire aux droits des Académies -, incohérente et ab- 
surde dans ses principales dispositions , et d'ailleurs par- 
faitement inutile. Nous tiendrons nos lecteurs au courant 
de cette affaire. Mais nous craignons bien que la Gazette 
médicale ne se soit trop pressée de féliciter les nouveaux 
Académiciens ministériels, qui ne semblent pas encore bien 
assis dans leurs fauteuils. 

Créations de deux nouvelles chaires : l'une de physiologie 
comparée au Muséum d'histoire naturelle , et l'autre de 
zoologie au collège de France. Cette dernière remplace avec 
avantage la chaire d'anatomie, qui avait été supprimée à ta 
mort de Portai» et qui était véritablement sans utilité, soit 
à cause du voisinage de la faculté de médecine, où l'ensei- 
gnement anatomique est, ou doit être du moins, au grand 
complet, soit à cause de la nature même de l'établissement, 
qui ne saurait admettre ni amphithéâtre d'anatomie hu- 
maine , ni laboratoires de dissections. M. Frédéric Cuvier 
est nommé à la chaire de physiologie comparée , et M. 
Duvernoy à celle de zoologie. 

Concours pour deux chaires vacantes à la faculté* — Le con- 
cours pour la chaire d'hygiène, ouvert le 3 novembre der- 
nier, se poursuit avec cbaleur de la part des concurrents , 
dont plusieurs et même la plupart faut preuve de con- 
naissances fort étendues et de véritable talent. Ne voulant 
et ne devant émettre aucune opinion avant la fin des dé- 
bats, nous nous bornons à nommer les compétiteurs , • en 
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indiquant les sujets de thèses qui leur sont échus «ton* le 
tirage au sort, qui a eu lieu le 16 décembre, 

M* Casimir Broussais. ~— Des différents moyens de cou? 
servatioo des substances alimentaires; comparer ces divers 
moyens sous le point de vue hygiénique. 

M. Foissac, — Comparer la gymnastique des anciens 
avec celle des modernes sous le rapport de l'hygiène, 

Guérard. — Des inhumations et des exhumations sous la 
rapport de l'hygiène. 

Perrin.— -Des moyens d'empêcher l'importation des ma- 
ladies. 

Rochoux. — Causes qui peuvent rendre insalubres les 
boissons; moyens de reconnaître cette insalubrité, et d'y 
porter remède. 

H. Trousseau. — t)es principaux aliments , envisagés 
sous le point de vue de leur digestibtlilé et de leur puis- 
sance nutritive* 

M. Requin. — Hygiène de l'étudiant en médecine et du 
médecin. 

M. Motard.— Des eaux stagnantes, et en particulier des 
marais et des dessèchements. 

M. Royer-Cotlard. — De l'usage et de l'abus des boissons 
fermeniécs et distillées. 

M. Briquet. — De l'éclairage artificiel sous le point de vue 
de Phygtène privée et publique. 

H. Sanson (Alphonse). — Hygiène des professions séden- 
taires. 

1t. Plorry.— Das habitations privées. 

M. Ménièro.— Les vêtements et les cosmétiques. 
. Tontes tas thèses, imprimée*, ont dû être remises au jury 
te 5o décembre, et plusieurs séances d'argumentation ont 
M\à eu lieu dans le grand amphithéâtre de la faculté , 
au milieu d'une grande afllttenoe d'élèves et de méde- 

•t&St 
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— Un nouveau concours sera ouvert le a février pro- 
chain pour la chaire de pharmacie et de mimie organique va- 
cante par le décès du professeur Deyeux. Les candidats 
iuscrits sont : MM. les docteurs Bussy, Cottereau , Bou- 
cha rdat et Dumas. 

Jugement administratif des docteurs Koreff et Wololoski. — ■*■ 
Dans l'état actuel de notre législation, les médecins étran- 
gers n'ont pas le droit d'exercer en France, et ne peuvent 
acquérir ce droit qu'en se faisant recevoir docteurs danà 
une des facultés du royaume. Cependant le gouvernement 
peut accorder, et n'accorde que trop souvent des autorisa- 
tions d'exercice qui sont censées provisoires , mais qu'on 
fait durer indéfiniment. C'est en vertu d'autorisations de 
ce genre que MM. K.orfeff et "Wofowski , l'un Prusslien, et 
f autre Polonais réfugié , exerçaient depuis long-temps la 
médecine à Paris, lorsqu'ils ont fait, ce qui ne s'était jamais 
vu en France ni sans doute dans aucun pays» une demande 
de 400,000 fr. d'honoraires, appuyée d'une ordonnance de 
prise de corps , surprise à la religion des magistrats , contre 
un grand seigneur anglais , le duc d'Hamilton , sous pré-» 
texte de soins médicaux extraordinaires donnés à la com- 
tesse de Lincoln, sa fille, dans une maladie telle qu'on n'en 
a jamais vu : car tout a été extraordinaire dans l'espèce , 
comme disent les avocats. MM. Koreff et Wolowski ont 
perdu leur procès, et ont encouru un blâme sévère. Les torts 
incontestables qu'avait eus à leur égard la famille anglaise 
n'ont pu les justifier ni aux yeux des magistrats ni au tri- 
bunal de l'opinion publique. Ensuite le gouvernement 
leur a retiré l'autorisation d'exercer la médecine en France : 
nous n'avons rien à dire à l'encontre ; le gouvernement en 
avait lé droit, et peut-être a-t-il eu raison d'en user. Mais > 
comme il n'en avait jamais usé jusqu'ici, bien que les oe* 

i838. T. I. Janvier* 1 1 
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casions n'aient pas manqué , chacun se demande s'il au- 
rait fait pour venger l'honneur d'une famille française ce 
qu'il vient de faire pour donner satisfaction à un membre 
du parlement britannique. Et tous ses antécédents , il faut 
bien le dire, répondent fort mal à cette question : on sait 
que nos amis les Anglais ont beaucoup de crédit en France 
par le tetaips qui court. 

— Succession vacante du professeur Alibert à l'hôpital Saint- 
Louis. — L'espoir que nous manifestions , il y a deux mois, 
çn annonçant la mort du professeur Alibert (1) ne s'est 
pas encore réalisé jusqu'ici. Il y a même lieu de craindre , 
si l'on en croit certains bruits administratifs, que la place 
restée vacante à l'hôpital Saint-Louis ne soit définitive- 
ment supprimée* Ainsi s'éteindrait, au grand préjudice 
des études médicales, l'enseignement spécial fondé par le 
célèbre dermatologue français y dont la renommée était de- 
puis long-temps européenne. On chercherait en vain un 
motif plausible à une mesure qui priverait la faculté de 
Paris de la seule clinique spéciale qu'elle ait obtenue jus- 
qu'ici du conseil-général des hôpitaux. 



WÉCBOlOGÎË. 



le docteur LoutBR'-ViLLERMÀY, membre de l'Académie de 
médecine , et l'un des hommes les plus considérés dans la 
médecine pratique de taris, a été enlevé presque subite-* 
ment , vers le milieu du mois de décembre dernier, par 
une attaque d'apoplexie , suite d'une maladie organique 
du cœur dont il était affecté depuis tort long-temps. Né à 
Rennes, en 1775, d'une famille qui tenait à l'ancien parle- 
ment de Bretagne , Louyer-Villermay vint étudier la méde- 

(1) Revue médicale, cabier d'octobre i 837. 
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cine à Paris peu de temps après l^gantsattan 4e l'École 
de «aiité , et s'attacha à renseignement clinique de Pineâ, 
dont il devint bientôt un des élèves les plus distingués. Sa 
thèse inaugurale sur Thypochondrie lui mérita les suffrages 
publics de son illustre maître , et devint plus tard le texte 
d'un grand ouvrage sur les maladies nerveuses, qu'il publia 
en 1816, et qui mit le sceau à sa réputation comme mé-r 
jdecin judicieux et habUe écrivain . Il a publié aussi <Je& 
articles fort remarquables dans le grand Dictionnaire des 
sciences médicales, notamment les articles Somnambu^me , 
Nymphomanie, Hystérie, ifypochondrie. Af il. Hassan *t 
Parîset ont prononcé «ur sa tombe des discours qui respi- 
rent la plus profonde estime pour son caractère et ses qua- 
lités sociales. 
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Çpurs d'histoire de la médecine et 4e fijhfiograpjtfe médicale t 
fait en 1836 dans la faculté de médecine de. Montpellier, avec 
l'autorisation de M. le ministre de l'instruction publique ; suivi 
du discours d'ouverture du même cours, fait en 1 837 ; par 
H*. Kuhnholtz, bibliothécaire et professeur agrégé de la faculté 
de médecine de Montpellier, el<., etc. — 1 volume in-8°, Mont- 
pellier, 1837, chez Louis Ca&Ul;d Paris, chez Germer-Bail- 
lière. 

« Si je vous dis la vérité, je ne vous plairai point ; et si je vous 
plais, je ne vous dirai pas fa vérité. » Cette sentence d'un ancien 
philosophe peut servir d'exorde à la courte netke destinée à don- 
ner à nos lecteurs une idée du Cours d'histoire de la médecine et 
4e bibliographie , puisqu'elle est empruntée au livre même de 
M. Kuhnholtz, et qu'elle est d'ailleurs d'une si générale applica- 
tion, qu'en vérité l'auteur ne saurait trouver mauvais qu'on la lu| 
applique à lui-même. Le même adage pourrait encore, jusqu'à un 
certain point, servir d'excuse et de bouclier à ces docteur* un peu 
charlatans, que M. Kubh&oltz tourne avec raison en ridicule. Sans 
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doute, l'anecdote des deui médecins qui se battent en présence de 
leur malade pour régler la manière dont une pomme doit être 
cuifte(l),. le ton tragique que prenait Baumes ( au dire de Dumas) , 
pour dicter la formule d'un lavement (2), la caricature spirituelle 
du médecin d'eaux thermales que nous avons citée nous-même (5). .. 
et une foule d'autres traits, anciens ou modernes, qu'il serait facile 

d'accumuler, sont bien propres à exciter le rire Mais, après 

tout, n'est-ce pas la stupidité du public qui force le médecin â s'af- 
fubler d'un masque? Pour plaire, ne faut-il pas toujours farder la 
vérité? Quand nous verrons le savant modeste et consciencieux , 
prisé dans le monde au niveau du fourbe et de l'intrigant , alors 
seulement nous pourrons rire franchement de certains ridicules de 
notre profession; jusque-là, nous serions plutôt portés à en gé- 
mir!!! 

Au risque donc de ne pas plaire à l'auteur, nous dirons, en 
toute sincérité, que ce livre de, M. Kûhnholtz pèche singulièrement 
par la forme e.t qu'il est loin d'être complètement satisfaisant pour 
le fond. Nous aurons quelque peine à admettre avec lui que le magne" 
tisme animal puisse être compté au nombre des découvertes impor- 
tantes du 18 e siècle, et qu'il soit permis de le mentionner au rang 
de l'inoculation, de la vaccine et du galvanisme. Nous déplorerons 
le grand nombre d'omissions graves et de lacunes, qu'il nous serait 
facile de signaler dans plusieurs leçons, et notamment dans les If et 
8«, qui traitent de l'histoire de la médecine pendant les 18 e et 19» 
siècles, du vitalisme, et de l'hippocratisme moderne... — Mais, en 
revanche, nous rendrons justice aux bonnes intentions de M. Kûh- 
nholtz, nous lui saurons gré de ses efforts, nous donnerons une en- 
tière approbation à ses réflexions sur Y éclectisme, et nous serons 
reconnaissants, pour notre part , du grand nombre de citations et 
de faits historiques, qu'il a accumulés dans son livre. 

Après avoir insisté sur la nécessité et l'opportunité de la création 
4e chaires d'histoire de la médecine et de bibliographie médicale* 
destinées à compléter l'enseignement dans les grandes facultés» 
l'auteur entre en matière, et commence par l'exposition et la réfuta-, 

(1) Journal des savants. 

(2) Cours d'histoire de la médecine, p. 67. 

(a) Revue me'diçafe, n° de décembre 1 835, art. Variétés. 



NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. l65 

tien des principales épigrammes dirigées contre les médecins 
depuis les temps les plus reculés. Il démontre ensuite l'utilité et la 
dignité de la médecine. Arrivant enfin au cœur de son sujet , il 
trace une rapide esquisse de l'histoire de la médecine : 1° Dans les 
temps antérieurs à Hippocrate ; 2° durant l'ère hippocratique ; 
3* depuis la période des médecins grecs, jusqu'aux médecins arabes, 
et à l'établissement de l'école de Montpellier , fondée en 1220; 
4° durant les trois siècles suivants , où l'on voit enfin s'établir 
d'une manière régulière l'enseignement anatomique; 5° depuis 
Paracelse jusqu'à la découverte de la circulation du sang, en 161 9> 
par flarvey : l'importance et l'influence de cette découverte- sont 
convenablement appréciées par M. Kûhnholtz, qui n'a pas craint de 
la réduire à sa juste valeur; 6° depuis 1619 jusqu'à la fin du 17«siè-r 
de ; 7° et 8° depuis cette époque jusqu'à nos jours. Ces huit épo-* 
ques forment la matière d'un pareil nombre de leçons qui ne peu- 
vent nécessairement offrir qu'un très-rapide aperçu des choses et 
des gommes. Dans les 9e et 10* leçons, l'auteur se livre à la réfuta* 
tion de la doctrine de l'éclectisme et de celle, presque ignorée à 
Paris, de la vie universelle. Une 1 !• et dernière leçbn traite des 
bibliographies médicales. M. Kûhnholtz a ajouté à son livre le dis- 
cours d'ouverture qui a servi d'introduction au cours de 1837. Ce 
discours, fort convenablement placé en ce lieu, renferme des vues 
fort sages sur l'enseignement médical, et des remarques très- justes 
sur l'utilité de l'histoire de la médecine. Malheureusement il parti- 
cipe un peu de l'incohérence et de l'incorrection de style que nous 
avons déjà signalées comme déparant dans plus d'un lieu l'œuvre 
principale de M. Kûhnholtz. 

Somme toute , nous nous empressons de reconnaître que 
M. Kûhnholtz a rendu deux éminents services à la faculté de 
Montpellier, savoir : 1° La création d'un enseignement spécial sur 
V histoire de la médecine et la bibliographie médicale, qui ne peut 
être que fort utile aux élèves ; 2° la publication d'un livre qui, nous 
l'espérons, ne sera que le prélude et l'avant-coureur d'une œuvre 
plus importante et plus complète. Ce n'est assurément pas à 
M. Kûhnholtz que l'on pourra jamais appliquer ce mot piquant de 
Reid qu'il rappelle dans son livre : « Si nous passons en revue tous 
les hommes qui se donnent pour savants sans en avoir les qualité» 
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requises, combien n'en verrons-nous pas souffler des bulles de sa- 
von avec autant de gravité que s'ils enfantaient des mondes ! » 

G. 

Quelques considérations topo graphiques et médicales sur le cho- 
léra de Marseille en 1837, par le docteur Doc nos aîné, médecin 
en chef de l'Hôtel-Dieu et professeur à l'école secondaire de mé - 
decine de Marseille. Broch. in-8°. 

J^a plupart des auteurs qui ont écrit sur le choléra asiatique ont 
vainement disserté sur son mode de développement et de propaga- 
tion : aucun n'a résolu la question ; à tous le mal a opposé son ter- 
rible mystère. En déplorant ces vains efforts, M. Ducros fait ressor- 
tir l'inconvénient des controverses inutiles qui ont divisé les méde- 
cins, et qui n'ont servi trop souvent qu'à alarmer les populations. 
Son seul but, dans cet opuscule, a été de présenter quelques consi- 
dérations générales sur l'épidémie qui vient d'affliger pour la troi- 
sième fois la ville de Marseille. 

Cette ville est située au fond d'un vaste bassin entouré de toutes 
parts de collines nues, qui réfléchissent vivement les rayons solai- 
res. Ce bassin, qui n'a d'ouverture que par la vallée de l'Huveaune 
et l'entrée de la rade, ne permet pas une ventilation franche et 
bien soutenue, condition essentielle pour éloigner toutes les éma- 
nations méphitiques répandues dans son atmosphère. C'est, en effet, 
à l'entrée de la rade que l'auteur attribue l'introduction des mias* 
mes qui viennent du côté de l'embouchure du Rhône, et des étangs 
situés à deux ou trois lieues à l'ouest de la ville, aux environs des- 
quels les fièvres intermittentes sont endémiques. Ces effluves ma- 
récageux trouvent un véhicule dans les épais brouillards qu'on ob- 
serve constamment du côté de l'Estaque, lesquels sont portés direc- 
tement sur la ville par la brise de sud-ouest qui s'élève régulière- 
ment le matin et au coucher du soleil pendant l'été. D'un autre 
côté, le terrain de Marseille et de son territoire n'est qu'un terrain 
d'alluvion et de transport , et doit offrir , dit l'auteur, toutes les 
conditions paludéennes propres, au développement du choléra , 
qui, comme la peste et la fièvre jaune, a une origine paludéenne. 

Nous croyons que l'auteur de eet opuscule a exagéré beaucoup 
('influence de ces causes locales sur le développement et la pro- 
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pagation du choléra ; c'est à ces influences qu'il attribue l'heureux 
privilège qu'ont eu les villes de Lyon et de Montpellier, l'une 
d'avoir été constamment préservée du choléra, l'autre d'avoir 
très -peu souffert de ses ravages. On pourrait citer bien des 
exemples contraires. Ainsi , le village de Beaune , dans l'arron- 
dissement de Pithiviers ( Loiret ) , et celui de Bromeil , dans 
le département de Seine-et-Marne, admirablement situés sur le 
plateau d'une hauteur, ont vu leurs populations plus que décimées 
par l'épidémie de 1832, tandis que des communes voisines, en- 
tourées d'étangs ou de terrains marécageux, ont été épargnées , ou 
ont compté à peine quelques victimes. 

Parmi les causes locales que M. Ducros désigne comme capables 
de faire naître le choléra ou d'éterniser sa présence à Marseille , 
une des plus redoutables est son port, véritable égout qui reçoit 
toutes les immondices de la ville, et qui est une source intarissable 
d'émanations essentiellement méphitiques. 

D'autres circonstances nuisibles tiennent à l'agglomération de la 
population sur quelques points, à l'entassement des marchandises 
et des peaux d'animaux sur les quais et dans les magasins, 
au défaut d'aération des quartiers et des habitations de la vieille 
ville, etc. 

A ces causes d'insalubrité citées par M. Ducros, on pourrait ajouter 
les émanations infectes que laissent exhaler pendant l'été , surtout 
dans les quartiers de l'ancienne ville, les ordures qu'on dépose dans 
les rues, et que l'absence des couranty.d'eau laisse exposées à l'action 
des fortes chaleurs. Qu'il nous soit permis de souhaiter , pour 
l'honneur de notre ville natale, plus encore que pour la santé des 
habitants, qui est généralement fort bonne , grâce à la pureté du 
ciel et à la beauté du climat, de voir un si dégoûtant usage entière- 
ment aboli. Sans doute on y parviendrait facilement si l'adminis- 
tration rendait obligatoire le système des fosses d'aisance, si bien 
entendu dans la capitale, ou du moins celui des fosses mobiles , si la 
crainte peu fondée des infiltrations dans les puits faisait obstacle à 
rétablissement des premières. 

M. Ducros reconnaît une sorte d'affinité entre le choléra asiatique 
et tous les exanthèmes fébriles épidémiques. Là fréquence d'un 
exanthème miliaire de la muqueuse gastro-intestinale , générale^ 
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ment observé dans le choléra de Paris en 1832, d'Arles et de Mar- 
seille en 1835, semble yenir à l'appui de son opinion. Aussi s'atta- 
che-t-il à démontrer les analogies frappantes qui existent particulier 
renient entre le choléra asiatique et la miliaire cutanée épidémique» 
en rapprochant les symptômes et les lésions cadavériques de ces deux 
maladies. Dans la dernière épidémie de Marseille, toutefois, l'érup- 
tion miliaire intestinale a été bien moins fréquente ; mais un très- 
grand nombre de cholériques ont présenté sur la surface cutanée 
des affections exanthémateuses, très-variables par la forme, la durée 
et la terminaison. Ces éruptions, le plus souvent favorables à la so- 
lution de la maladie, ont été observées principalement sur des indi- 
vidus qui n'ont eu que de légères atteintes du choléra : comme dans 
les fièvres éruptives, leur rétrocession a été une complication grave 
ou funeste. Ces faits d'observation clinique ont confirmé l'auteur 
dans les idées qu'il avait émises en 4832 , touchant l'analogie du 
choléra de l'Inde avec un grand nombre de maladies exanthémati- 
ques de la peau : dans les unes et les autres, l'éruption est le résul- 
tat d'un effort conservateur, par lequel l'organisme lutte, mais trop 
souvent avec désavantage, contre une cause puissante de destruction, 
comme dans les cas d'empoisonnement par des substances délétères. 

Dans le plus grand nombre des guérisons que l'auteur a obtenues 
par l'ipécacuanha, auquel il a associé , suivant les circonstances, 
l'emploi de la glace, des révulsifs extérieurs et des lavements astrin- 
gents, les malades n'ont eu que fort peu de convalescence, ou du 
moins elle s'est opérée d'une manière plus franche et plus prompte 
que chez ceux qui avaient été traités par des émissions sanguines 
répétées. 

L'épidémie cholérique de 1837 a été principalement funeste aux 
enfants; ils ont été atteints en bien plus forte proportion que dans 
les précédentes. Une circonstance rarement observée dans les au- 
très épidémies, et qui a été caractéristique dans celle-ci , est la dé- 
bilitation profonde, provenant de ce qu'au flux diarrhéique est venu 
s'ajouter, chez le plus grand nombre des malades, une sueur excès» 
sivement abondante. G. Vigkolo. 
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Tbaité db physiologie . considérée comme science d*ob* 
servation, par C.-F. Bubdach , pro£ à l'université de 
Kœnigsberg, avec les additions de MM. les prof. Babr, 
Meykn, Meyeb , J. Mulleb, Rathkb, Valbntin, Wa- 
gneb, traduit de l'allemand sur la deuxième édition , 
par A.-J.-L. Jourdan (1). 

Depuis l'année 1766, époque de la publication du der- 
nier volume de la grande physiologie de Haller , des ré- 
volutions étonnantes se sont accomplies dans le monde 
scientifique , non moins que dans le monde politique* 
Toutefois, le monument élevé par l'immortel disciple de 
Boerhaave, quoique trop empreint des théories mé- 
caniques de son siècle» sera la base sur laquelle s'apV 



(1) Tomes I, VI, VII et VIII.— In-8*. Paris, 1837. Chez J.-B. 
BaiUière, libraire de l'Académie royale de Médecin?» 

i838. T. I. Février. ta 



170 *mi.i>t0tat* MÈDfCitm 

paieront long-temps encore les travaux dé ses succes- 
seurs. Hais aujourd'hui le développement des sciences 
naturelles a démontré qu'on ne saurait bien comprendre la 
physiologie de l'homme sans le secours de la physiologie 
générale et fcompatéfe 8e totts les corp'â organiques. En 
effet, l'homme, considéré physiologiquement, n'est que 
lé Jêgùl le )>fhs ifeté dans la grande échelle àes ëOes 
vivants (animaux et végétaux). Les phénomènes de ses 
fonctions les plus compliquées s'analysent et s'expliquent 
«Ua* la série ascendante on descendante de ces êtres, 
non-seulement pour l'état normal de l'organisation, mais 
aussi poflt tes aberrations ou les difformités, et les arrêts 
de développement. On ne peut donc qu'applaudir à la 
création récente de deux chaires , Tune au collège de 
tffàbdî; m i'flfttSfré et \è développement dèà corps or- 
§fctffeë$; l'autre sut la physiologie générale et comparée, 
âtliftistëlHh 8'hfctdirë rfàtitrelle. Mais Ces sciences hé sont 
f*à& faites ëriedrc ; et , quel que sdlt le choix dé$ pro- 
féMëëfé aëtuetë, leur chàëighbtncnt présentera lông-têfiips 
encore de nombreuses lacunes. 

Cependant, de magnifiques découvertes ont signalé la 
Jtërfdëè ffhthbtîs^ëpâire Bii ai^huilfèrhe siècle, feil Frâhce, 
lèS Hhfetrëà ottfrâj^e§ d'anâtdmie cottiparée de George Cti- 
%iëH cëdxdë MMi Blâin ville, Geoffroy Satrit-Hflatre, Ser- 
rëij Brteschétj Magendië ; les refcherbhës de physiologie 
febtàitâjnë de MM: Jussieu , Decdndollc, Mirhël, Rfc- 
ch&rd, Dtitrofchët; Turj*ih ; en Angleterre, les écrits 3ê 
HLàh. Brbwn, ceux de Litidley, des deux Hunier, 8'Ëir. 
Home ; enfin en Allemagne surtout , les beaux travaux 
des Meckel, ïiedemann, G.-K. Treviranus et Garas, sur 
le règne animal ; ceux do Fries, Liait, Agardh, Goëthei 



Nfee* â'Bseftbeck, etc., etc., sur lés végétaux, ont ouvert 
utte carrière de merveilles. Il aérait presque impossible 
de rappeler la foule d'observateurs habiles qui explorent 
journellement les diverses branches des sciences naturel-* 
les , et contribuent souvent, par d'heureuses idées ou 
même par des théories ingénieuses, au perfectionnement 
de là physiologie générale. On en trouvera des preuves 
rapportées avec une érudition admirable dans l'ouvrage 
de Bardach. 

6e savant auteur, en effet/ ne s'est pas confié unique^ 
aient à ses propres forces. Son livre constitue y comine 
on Ta dit, une sorte A* encyclopédie pkysiotopçlque par ki 
concours des professeurs célèbres qu'il s'est adjoint. 
Mdis, afin de faire aussi la part de la critique, il en est ré*' 
suite l'inconvénient de quelque incohérence. Quoique 
nous ne connaissions point encore la totalité de l'œuvre dot 
Bhrdàbh et de ses collaborateurs , il est aisé de voir des 
sutures ou un défaut d'unité dans (es morceaux qui corn-* 
posent cette vaste entreprise. Mais elle appartenait au gé* 
nié allemand , soit h cause de cette laborieuse érudition 
qui s'attache à recueillir tous les faits publiés en diverses 
langues, soit à cause de cette consciencieuse impartialité» 
(Ju'on ne trouve pas toujours au môme degré dans d'au** 
très contrées. 

Ce n'est pas que la physiologie de Burdach soit pure 
de toute idée hypothétique. Au contraire, elle est près-* 
que toujours dominée par un système métaphysique? 
d'animisme, ou de forces intellectuelles et vitales, qu'on 
peut rapporter , soit à l'ancien platonisme, soit à la phi- 
losophie de la nature de plusieurs disciples de Kant. En 
effet, Burdach fut l'élève de ce dernier» h la même unira* 
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silé de Kœnigsberg oh il professe j mai* dû moins éa mé- 
taphysique n'a rien que de noble et de généreux» en corn-* 
paraison de l'ignoble et bas système matérialiste préco- 
nisé trop long-temps parmi nous» et qui fait place cha- 
que jour à des opinions plus relevées, plus dignes de la 
majesté de la nature et de son sublime auteur. 

Ce n'est pas tant le dégoût d'une doctrine abjecte et 
stérile qui a ruiné le matérialisme de notre siècle , que 
Fétnde plus approfondie de l'ordre général de la nature. 
Lorsque la physiologie moderne» généralisant ses obser- 
vations, considère dans son ensemble le système des êtres 
organisés» l'unité du plan d'organisation» l'analogie des 
types entre les familles ou les classes» et les connexions 
pour ainsi dire fraternelles qui unissent les genres et les 
espèces» elle est forcément conduite * à reconnaître que 
tout cela ne saurait être le produit du hasard ou d'une 
aveugle fatalité » seules divinités que puisse admettre le 
matérialiste. 11 y a donc» pour régir cet ensemble» un con- 
cours harmonique de forces» procédant d'une intelligence 
suprême» qni maintient les rapports nécessaires entre les 
êtres» entre l'animal et le végétal qui se correspondent » 
entre le parasite (guy»ciron»elc.) et l'èlre qui le nourrit. .. 
Si la science démontre que tous ces rapports ne peuvent 
être fortuits » c'est donc elle-même qui brise un système 
absurde. Nous nous glorifions » pour notre part » avec la 
Bévue médicale, toujours consacrée aux doctrines vivifian- 
tes» d'à voir en tout temps combattu avec des armes loyales» 
pour cette noble cause» et d'avoir ainsi conservé » avec 
nos doctes confrères, le feu sacré de la vraie philosophie. 
Mais revenons au livre qui fournit encore de nouveaux 
arguments à cette bonne physiologie philosophique. 
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Burdach ne voit pas tant les faits en eux-mêmes qu*e 
dans leurs rapports avec Tordre de la nature, soit pour 
la confirmation de cet ordre général , soit pour combat- 
tre ou renverser des erreurs. Afin de bien juger son œu- 
vre» il faut posséder des connaissances préliminaires éten- 
dues en histoire naturelle ; car il examine d'ordinaire la 
série des êtres , en allant toujours du pins simple (ani* 
mal et végétal) au plus composé, selon l'échelonnement 
de l'organisme ascendant; il en résulte une sorte de phy- 
siologie comparée et générale , qui remplit l'esprit d'un 
charme extrême lorsqu'on connaît les êtres dont il dé- 
roule les fonctions. Son traité présente ainsi la fusion 
singulière d'une métaphysique parfois abstruse avec les 
plus hautes pensées de la physiologie, et même d'une phi- 
losophie morale qu'on ne s'attendrait point h rencontrer 
dans ce genre d'écrit. Ainsi, pour l'école allemande, l'or- 
ganisme créé , avec ses développements plus o'u moins 
composés ou surcomposés , et ses diverses métamorpho- 
ses , n'est que la manifestation de la pensée du créateur, 
la réalisation de l'esprit , ou , comme le disait Platon, 
V incarnation du verbe ( X070Ç ). L'ensemble des corps 
organisés, doués de la vie, constitue un tout ; les diverses 
espèces ou les membres de ce grand corps ne sont rede- 
vables de leur nature individuelle qu'au rang qu'elles oc- 
cupent dans ce tout. En leur qualité de parties, elles n'ac- 
quièrent une véritable signification qu'autant qu'on le* 
considère dans leurs rapports avec l'ensemble. La con- 
nexion , soit entre elles , soit avec la totalité des êtres , 
Jeur procure , avec ceux qui s'en rapprochent le pluj» , 
une affinité en vertu de laquelle toutes se lient dans leur 
organisation, alors même que ces formes n'auraient point 
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an bot particulier dans l'intérêt de leur existence person- 
nelle. Ainsi l'homme a des mamelles sans utilité pour lui- 
même. Il présente des capsules surrénales (reins succea- 
turiés) et d'autres restes d'organisation inférieure. Do 
même , il y a, dans plusieurs animaux, soit des essais do 
perfectionnement ultérieur comme des os de l'épaule el 
do tjassin à certains ophidiens encore sans membres, soit 
une queue aux cétacés contenant les os des membres 
abdominaux qui sont des signes d'analogie par lesquels iU 
«e rattachent à des familles supérieures ou aux races voi- 
sines. On signale mille exemples semblables parmi les 
tribus végétales, etc. 

Ainsi l'auteur prend un organe avee sa fonction ; il dé- 
veloppe ses formes, ses modes d'action ou ses variétés dans 
toute la série animale , d'après les faits de l'anatomûs 
comparée , plus complets que ceux de Guvicr et de 
Iteckel, puisqu'il profite des découvertes plus moderne?; 
il s'élève ainsi dans sa marche en suivant le degré de 
complication de l'organisme, et il en étudie les analogies 
ainsi que les contrastes ou l'antagonisme. 

Mais afin de donner au lecteur une idée plus exacte, 
des opinions fondamentales de la physiologie germanique 
actuelle, on nous permettra d'eq résumer ici les principes 
dans les termes même employés par Burdach, aveo toute 
leur étrangère. Déjà Haller l'avait dit : quelque dtape 
d'av$uglç et d'inintelligent n$ peut préer des êtres dirige 
ve** des bute déterminés. Le pouvoir de produire m or- 
ganisme n'appartient doni qu'à une force intelligente- U 
rç'y a gue l'absolu, l'idéal, c'est-Mire Piew, dit Bnrdaob» 
qui puit$$ être la cause véritable de la vie jet de h ginir 
raiion^ cor c*$H dàdéifier Vîw que, 4c lui ftppMtz l<k m$: 



tière. La nature n'est rlep si ses lots sont antre chose que 
la révélation de Dieu (1). La réalité, dans les divers mo- 
des de reproduction , nous apparaît comme un épuise* 
ment de La possibilité. En d'autres termes, ta nature 
est la réalisation de tout ce quon peut concevoir. Noire 
imagination et la variété des existences réelles se cor- 
respondent (une 4 l'autre. Il semble que la nature mit 
eu comme nous de l'imagination, et quelle ait créé, dans 
une réalité extérieure, d'après des lois rationnelles, ce que 
nous formons dans le cercle de nos idées. Les indiuidus 
ne sont que de simples organes four ta réalisation de f't- 
de t. Celle-ci constitue l'espèce qui se maintient elle-même 
par la propagation. Elle n'est point un être déterminé et 
concret, mais un être idéal, abstrait, la chose essentielle, 
procréatrice* L'être générateur doit être idéal , principe 
éternel, existant clans l'univers qui forme toutes- les cho- 
ses particulières et les harmonise ensemble, de manière 
que la q al are, envisagée dans sa totalité, est vivante. 

Mais il y a unité dans cette pluralité; car cette diver- 
sité de formes peut être ramenée à un pripeipe qui est 
celui de la singularisé (unité) progressive, et de l'indivi- 
dualité croissante. 

. . Ces opinions diffèrent du panthéisme; en ce qn/ elles 
admettent deux principes distincts , celui ûe l'intellect 
agent, et celui de la matière inerte par elle seule. Si Bur- 
dach reconnaît cepepdant des générations spontanées, on 



(l)Harvey, De çencraiionc animal, p. \%\ x exgrjçf (|§S or- 
nions analogues. « Quos fœcundum facit. in omnibus idem aut cpn- 
» 'similis naturae est'; idque dîvinum, analogon cœlo, arti, intellec- 
» tui, f>&oride*tfee.t» 
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• la formation des plus simples organismes vivants , il fait 
intervenir le concours nécessaire d'an esprit ou de la na- 
ture animée. Ce qui agit dans Yhétérogénie, dit-il, n'est 
point un; ce n'est ni l'eau, ni l'air , ni la terre, c'est l'en* 
semble, qui n'est point une chose concrète, mais la même 
force qui créa l'univers, etc. 

Au reste, l'auteur se confie trop, en parlant des géné- 
rations spontanées, dans les expériences de Frey et d'au* 
très observateurs , aujourd'hui infirmées par des recher- 
ches plus exactes, comme sont celles d'Ehrenberg sur les 
animalcules infusoires. Ces êtres inférieurs manifestent 
une telle complication d'organes de nutrition et de géné- 
ration, qu'il est difficile de les supposer produits par le 
hasard; tant qu'on pourra soupçonner des ovules d'une 
ténuité et d'une transparence qui échappent à nos inves- 
tigations , la reproduction de formes et d'espèces cons- 
tantes, quoique microscopiques, pourra être ramenée aux 
générations normales ( homogénies ). On le voit par les 
pulvisçules séminaux des champignons (vesse-de-loup ) , 
etc. , qui se répandent dans les airs. 

En commençant par la fonction la plus compliquée de 
toutes et la plus difficile à dévoiler, Burdach donne une 
haute opinion de son travail et de sa philosophie. En effet, 
la génération est le commencement de la vie ; elle offre 
d'abord l'idée totale de l'être et de l'organisme en géné- 
ral. Les auteurs qui expliquent les phénomènes vitaux 
par telle ou telle partie, le cœur, la circulation on le sys- 
tème nerveux, etc., tombent nécessairement dans des 
vues partielles , étroites , qui ont fait supposer plus d'in- 
fluence à certaines fonctions qu'à d'autres. Il en est ré- 
sulté des hypothèses applicables seulement aux êtyeç les 



PHYSIOLOGIE SB BTJRDÀCH. I77 

plus parfaits, comme au corps humain éminemment ner- 
yenx; mais telle n'est pas la physiologie générale et véri- 
table. An contraire, la vie est un acte d'ensemble ; elle se 
maintient par la continuation de la puissance qui l'a en- 
gendrée. C'est donc , à proprement parler, l'étude de la 
vie qui est l'essence de la physiologie. 

Nous allons tracer l'aperçu de l'œuvre de Burdach , 
quoique tout n'ait pas été publié encore en notre langue. 
La réimpression allemande de ce grand travail avec de nom- 
breuses additions a fait suspendre la traduction française 
de plusieurs volumes jusqu'après la publication de ceux 
qui ont été enrichis de nouvelles recherches. Ainsi la seule 
histoire de la génération, indépendamment de ce premier 
volume, sera développée encore dans les deux suivants. Si 
ces inlercalations par divers savants nuisent à l'unité de la 
composition et du plan, on en sera bien dédommagé par 
des trésors de science qui ne manquent jamais à ces sor- 
tes de travaux faits en communauté. 

En effet, dans la seule partie consacrée à la génération 
normale , Burdach traite de la génération accrémenti- 
tielle , de la fissiparité , des productions surculaires par 
gemmes et par prdpagules , bulbes et bourgeons, dans 
les deux règnes , et par des spores ou sporanges , enfin 
par des œufs, dans la monogénie, ou sans le secours des 
deux sexes. 11 s'occupe ensuite de la digénie ou du con- 
cours sexuel, de leurs organes spéciaux, tels que Y ovaire 
et ses modifications parmi les diverses classes des règnes 
organisés, et le testicule, ou ses analogues (l'anthère chez 
les végétaux) avec ses annexes internes et externes. C'est 
ainsi que l'auteur est conduit à l'exposition de tous les or- 
ganes et des fonctions qui concourant à l'acte régénéra- 
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tenr des espèces. Il examine les rapports de la sexuplité 
avec l'organisme en général , de l'hermaphrodisme , du 
caractère et des attributs propres h chaque sexe dans tou- 
tes les classes des règnes animal et végétal , avec des vue» 
neuves et des observations infiniment curieuses. Il cite, 
par exemple > soit les conversions singulières d'un sexe 
dans un autre par les prédominances de facultés chez 
plusieurs végétaux monogames ou hermaphrodites, soit 
les générations tan tôt mâles, tantôt femelles, de pucerons* 
de puces d'eau (cypris), et autres insectes. L'auteur ex- 
plique par l'antagonisme ou par une sorte de polarité, l'acti- 
vité réciproque des sexes dans la fécondation des germes , 
avec le développement relatif de leur sexualité. La des- 
cription qu'il donne des caractères propres à chaque sexe 
au physique ainsi qu'au moral, est riche de considérations 
philosophiques du plus haut intérêt sur les forces de la 
nature dans la production des êtres. La végétait té et 
l'animalité sont, d'après ce système, les grands types de 
la nature organique. Dans la première, domine la vie ter- 
restre et maternelle, ou femelle; dans la seconde, se ma- 
nifeste la vie céleste et paternelle, ou mâle, avec la supé- 
riorité de l'amour et la flamme du génie. Ces deux règnes 
sont plutôt antagonistes que superposés l'un à Vautre. 
Chez la plante, comme dans la femelle, prévalent la force 
de plasticité et le carbone; chez l'animal , comme dans 
le mâle , prédomine l'irritabilité avec l'azote , etc. Ses 
planches expliquent les rapports d'organisation entre les 
deux sexes selon leurs divers degrés de complication et 
leur antagonisme réciproque. Ce travail, quoique incom- 
plet encore , nous présente cependant le tableau le, ptas 
vaste et le plus exact que nous connaissions sur ce sujet, 
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par U nouveauté des vues et l'immensité des faits de dé- 
tail qu'il renferme. 

Ain$i le second volume , qui doit bientôt être publié 
sur une nouvelle édition perfectionnée , traitera de l'œuf 
et de ses enveloppes ou annexes dans toute la série ascen- 
dante des êtres organisés , et le troisième volume con- 
tiendra l'histoire du développement de l'embryon ou de 
la vie fœtale avec ses diverses métamorphoses , soit in- 
trà soit extra- utérines. Aucun traité de physiologie , à 
notre connaissance, n'aura réuni un ensemble plus com- 
plet. G'est , du reste , la base fondamentale de toutes les 
existences et l'histoire de la vie elle-même prise dans son 
berceau et son essence. 

En passant au sixième volume , l'auteur traite de la 
vie en exercice et des fonctions végétatives; il entreprend 
l'histoire du sang, de ses propriétés, de ses changements, 
de ses globules, de ses matériaux, et de l'action des corps 
divers sur les principes constituants de ce fluide. L'im- 
portance de son rôle dans l'économie animale , sa vie 
propre, si l'on peut l'admettre, ou tout au moins son ap- 
titude h constituer des organes animés, sa marche ou les 
pbéoamèpes de la circulation dans les différentes ré- 
gions du corps , les propriétés des sangs artériel et vei- 
neux, les effets de l'air ou de la respiration pour mo- 
difier ou vivifier ce liquide, dans les diverses classes du 
r£g»p quittai, etc.. tout sert à éclairer celte importante 
pârfie de la physiologie. Dans ce travail , on doit une 
h^Jte ' dppeciptiqn de la circulation à J. Muller. Le sang 
vivant a-t-U plus de turgescence que le sang morf ? ses 
gtobqlë? s&ut-ils animés , sont-ils différents dans leur 
nifW et |an# leur enjrekpp& ? le 1er y qnteot-i) en qua- 
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lité d'élément constitutif, comme dans les principes mi- 
néraux du globe terrestre? tous les liquides des sécrétions 
émanent-ils du sang? les éléments du sperme , do lait, 
etc. , y existent-ils ? le sang est- il attiré par les parties , 
surtout dans les néoplasmes ou formations nouvelles, les 
fausses membranes, etc.? se fraie t-il lui-même des rou- 
tes, des vaisseaux, comme on en voit se créer ? Dans les 
parties séparées qu'on greffe de nouveau, la rhinoplastie, 
etc., les artérioles, les veinules s'abouchent-elles, ou for- 
ment-elles des anastomoses spéciales ? si le sang est vi- 
vant, peut-il être malade, être corrompu dans des solides 
sains ? Gomment les poumons d'une part, le foie d'autre 
part, agissent-ils sur le sang pour en séparer, les uns l'a- 
cide carbonique , l'autre de l'hydrogène carboné? Les 
reins sont-ils les succédanés des poumons , afin de débar- 
rasser le sang des matières superflues, comme l'azote de 
l'urée, etc.? Burdach donne aussi le précis des analyses 
chimiques du sang avec tout ce qui se rapporte à son 
examen. 

Dans le tome septième, l'auteur s'occupe des influen- 
ces de la vie végétative (respiration et digestion), puis de 
celles de la vie animale (sensibilité et irritabilité) sur le 
sang. Il traite ensuite des métamorphoses du sang ou des 
sécrétions, et en général de tout ce qui constitue la pro- 
duction des tissus animaux. Cette distribution de son ou- 
vrage n'est peut-être pas régulière dans l'ordre logique ; 
car Ton n'en trouve pas bien la liaison avec les objets 
qui précèdent ; mais ce défaut n'empêche pas de rencon- 
trer toujours une multitude de faits précieux réunis dans 
ce livre. Ainsi, les analogies de la sécrétion avec les phé- 
nomènes galvaniques ont été d'abord entrevues par Groi- 
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thnlsen , et aujourd'hui les sécrétions sont considérées 
comme des acteB chimico*vitaux» Burdach est également 
porté à admettre que les forces électriques entrent en jeu 
dans toute formation organique. 

Toutefois , l'organisme vivant a le pouvoir d'éliminer " 
les objets étrangers et nuisibles, dans les plantes mêmes. 
Ces substances absorbées par les racines sont rejetées par 
les feuilles et les tiges, ou n'arrivent point aux organes es- 
sentiels de la fructification, comme l'ont expérimenté Ha- 
ies et Schubler. Il en est surtout ainsi dans l'économie ani- 
male, puisqu'une foule dematières hétérogènes sont repous- 
sées au moyen des organes dépuratoires, ainsi que l'ont 
fait voir Tiedemann et Gmelin; car déjà Parmentier et 
Deyeux n'avaient pas pu faire passer dans le lait plusieurs 
médicaments , quoique perméables dans l'économie. Les 
poumons exhalent d'abord les substances volatiles, telles 
que l'alcool, les huiles essentielles, le camphre, etc. Les 
urines débarrassent le sang des matières plus fixes et salines. 
D'ailleurs le système nerveux intervient aussi pour ex- 
pulser vers certains émonctoires les matériaux dangereux 
pour l'organisme. Au reste, Burdach a le soin de réunir 
les diverses analyses chimiques les plus modernes sur 
toutes les humeurs et sécrétions, soit du corps hu- 
main, soit des autres animaux. 

C'est surtout dans le huitième volume que sont ras- 
semblés beaucoup de documents de ce genre qu'on aimo 
à comparer. Outre les produits homologues et normaux 
de l'organisme animal, les productions anormales, les dé- 
générescences ou les transformations et transsubstantia- 
tions, les pseudomorphoses, les changements hétérologues 
des liquides, ceux des parties solides, les excroissances , 
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pullulafcions, hétéroplasmes , parasite*, cètifcf éttoni; <0Wfc j 
forment aussi des chapitres intéressants de pathologie êû 
des déviations de la physiologie. En effet , tin ceuriaitràit 
imparfaitement les lois de l'économie à l'état normal, st 
l'on n'étudiait point l'état contraire. 

Il y a d'ailleurs certain jeu d'antagonisme néeéàldlre & 
considérer. S'il existe des rapports manifestes èë forifrd 
entre le crâne et le bassin , qui se correspondent d'utfé 
manière générale , comme l'a démontré Weber , il ffcttt 
donc connaître cette loi générale , soit de consensus ; soit 
d'antagonisme. Pourquoi les organes génitaux, pâre£ènH 
pie , sont-ils plus développés dans les acéphales et hétoicé* 
phaies, et vice versa ? Quels sont les organes qui se con^ 
trebalancent, tels que le foie et les poumons, ou sont M- 
pables de se suppléer comme la peau et les reins ? 

De plus, l'appareil nerveux , suivant l'activité et le* 
modifications de sa sensibilité, peut faire varier instanta- 
nément toute l'harmonie de l'organisme. Il suspend dti 
excite sur-le-champ les sécrétions et excrétions ; il rend 
pernicieuses les humeurs les plus salutaires, telles que le 
lait, etc. On voit par là que la physiologie est aujourd'hui 
la plus compliquée et la plus difficile des sciences, puis* 
qu'elle réclame le concours de toutes les autres. EHe est 
surtout inconstante et variable dans ses résultats, tandis 
que l'astronomie, l'optique , etc. , s'exerçant sur des ob- 
jets constants, et soumis à des lois calculables, peuvent dti 
moins atteindre un but fixe. On pourrait reprocher â 
Burdach un esprit en quelque sorte polymorphe et des 
vacillations contradictoires dans le mélange de plusieurs 
hypothèses métaphysiques qu'il associe. Cependant, il 
faut moins en accuser son imagination que la nature pro* 
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téiforme des organismes vivants, toujours dépendants de 
là rnoblle variété des circonstances qui les environnent et 
les influencent, 

Quoi qu'il en soit, et malgré ses défauts que nous n'a- 
vons pas dû dissimuler, l'ôtivf âge de Burdach, bien qu'il 
ne nous soit pas entièrement connu , nous semble le plus 
riche répertoire de faits physiologiques connus dans nos 
temps actuels ; il devient un complément indispensable 
de la grande physiologie de H aller. Il rivalise avec elle 
paf Piûlmèbse érudition, rétehdiie àeâ vùeà, et la connais- 
sance profonde de l'histoire naturelle des règnes organi- 
ques, quoiqu'il ait beaucoup moins d'ordre, de méthode 
et de précision. Ilalîer fut trop mécanicien; Burdach est 
parfois trop abstrus dans ses idées métaphysiques. Haller 
fut un des plus grande esprits du tlix-huilième siècle , et 
il brilla dans des genres différents. Burdach, sans avoir 
montré la même étendue de génie, est l'une des hautes ca- 
pacités de l'école allemande actuelle; c'est pourquoi nous 
croyons qu'il offre, avec les travaux de Tiedemann et de 
Car us, un monument remarquable et digne d'intéresser 
notre pays. 

Nous nous réservons de faire connaître les quatre vola* 
mes qui doivent paraître ultérieurement (1). 

J.-J. VlBBY. 



(1) Les médecins qui aiment à réfléchir et à pttrter quelquefois* 
leurs regards au-delà de l'horizon étroit de nos écoles, nous sauront 
gré de, mettre de temps à autre sous leurs yeux quelques applications 
de la philosophie médicale allemande, qui, dans sa métaphysique 
abstruse, a du moins le mérite de remuer beaucoup d'idées, et &ra~ 
veut de grandes idées : ivttdM tôii non sint in curarunï iordïBui; 
a dit l'illustre chancelier/ Bacirti. C'est tfcnitfctte jtomiÊe Çiie doua 
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SU» 

LES CAUSES GENERALES DES SYPHILIDES, etc.; 

Par CF. MARTINS, 

Docteur en médecine, médecin du Bureau de bienfaisance du 
3 e arrondissement, ancien interne à l'hôpital St-LouU. 

(Suite et fin (1).) 



SIXIEME QUESTION. 

c Quelle est l'influence de la constitution sur le déve- 
• loppement des syphilides ? • 

Mes recherches ne m'ont pas amené à des résultats 
bien précis sur ce sujet , parce que les différents traits 
qui servent à caractériser la constitution n'ont pas tou- 
jours été rassemblés avec assez de soin. Je me bornerai 
donc à donner ici quelques chiffres. Sur dix -sept indivi- 
dus dont la couleur des cheveux a été notée , treize les 
avaient châtains , blonds ou roux , quatre avaient des 

donnons ici, sous le titre de Philosophie médicale, la savante ana- 
lyse qui nous a été adressée par le docteur Yirey. N. R. 
(i) Voir le précédent cahier 4e la Revue* 
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heveux noirs. Sur dix malades où il est (ail rçrention de 
la teinte de la peau, six l'avaient fine et blanche , quatre 
au contraire brune. Sur trente-deux sujets, dix-neuf sont 
noté* comme étant d'une constitution faible et lympha- 
tique, treize étaient d'uueforce ordinaire ou au-dessus de 
la moyenne. Nous ne connaissons malheureusement pas 
la proportion dans laquelle le tempérament lymphatique 
est aux autres tempéraments en France; mais je ne sau- 
rais le supposer tellement prédominant que la proportion 
de dix- neuf sur trente- deux n'indiquât une fréquence 
plus grande de ce tempérament chez les hommes affec- . 
tés de syphilides. D'ailleurs cette opinion est celle de 
tous les praticiens exercés, et en particulier de MM. Biett 
et Àlbers. Ce dernier, va même jusqu'à dire que les indi- 
vidus scrofuleux sont plus souvent affectés de blennorrha- 
gie que de chancres, et c'est uniquement pour cela 
que les syphilides succèdent, selon lui, plus souvent aux 
blennorrhagies qu'aux chancres. On voit qu'en parlant 
ainsi, il accorde une influence plus grande à la constitu- 
tion qu'au symptôme d'infection. (Voyez l'observation X.) 



SEPTIEME QUESTION. 

c (Quelles sont les causes déterminantes de C apparition 
» des syphilides ? » 

Cette question a particulièrement fixé mon attention. 
Il m'a semblé intéressant de savoir sous l'influence de 
quelles circonstances l'éruption a lieu, ou bien si cette 
apparition ne se rattache h aucune cause déterminante. 

1838.T. h Février. i3 
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1° Influence de la saison* 

Quoique plusieurs ailleurs aient mentionné celle du 
ltoid on de la chaleur, aucun ne s'est assuré numérique- 
tuent i quelle époque de Tannée ces affections se déve 
foppent le plus communément. 

M. Humbert (pag. 55) dit seulement qu'elles survien- 
nent plus souvent durant les fortes chaleurs de Tété ; 
U. Albers (pag. 24)» que les temps humides et froids, le 
printemps et l'automne , déterminent leur développe- 
ment; MM. Cazenave et Schedel (p. 434) , que le froid fa- 
vorise ïeur développement, tandis que la chaleur le ré- 
prime; assertions contradictoires à celles d'Humbert , et 
<Jlïî, nous le verrons bientôt, sont complètement inexactes. 

Vôîci dans quelles proportions les syphilides se sont 
toônlfées dans chaque mois de Tannée : 

janvier , 3 juillet , 5 

février, 1 août, 4 

mars, 1 septembre, 5 

avril, 5 octobre, 3 

mai , 5 novembre , 3 

juin , 8 décembre, 6 

On peut tirer de ce tableau plusieurs conséquences 
du plus haut intérêt. En effet, si Ton consulte le tableau 
présentant la température moyenne de chaque mois cal- 
culée sur 21 ans, d'après les observations faîtes à l'Obser- 
vatoire depuis 1806 jusqu'à 1826, et qui est certainement 
l'expression la plus exacte du climat de Paris, on trouve 
que Tannée se divise en six mois chauds et six mois 
froids, c'est à-dire que la température moyenne de cha- 



Jgto mol» froid est jftf&fawe à h température moyens 
4e chaque mois chaud» La moyenne générale de* tem- 
pératures pour le» mois chauds, savpjr, mai» juin, juillet, 
août, septembre» oclobve, est de -f- i6° (i),etle notpbfp 
de* sypbilides observées pendant ces mois est de 28. 
Dans les mois froids, au contraire, novembre, décembre» 
janvier, février, mars et avril, dont la moyenne général 
est 5% 5, le nombre total des sypbilides s'élève à 17 seu- 
lement. Ainsi l'on peut dire en général que la chaleur 
favorise le développement de ces éruptions. Ceja est 
tellement vrai que si Ton calcule Je nombrç de* aypbî- 
lides qaî apparaissent dans les quatre mois le* plus chauds 
de l'année , savoir , juin , juillet , aojiH et septembre 
(moyenne générée -+• 17°), op trouvera qu'il egt de ?<?• 
Pans las mois tempérés, au contraire, avril, mai, octobre 
et novembre (moyenne générale + 11 ) , il n'est qçe 
de i4« 

On ne saurait conclure de ces fésukaU que le froid ge 
peut favoriser le développement des sypbilides. En ef- 
fet , décembre présente 6 cas de sypbilides » c'est-à-dire 
qu'il tient le second rang pour le nombre; janvier» 3xa#, 
ce qui le met au cinquième rang, avec avril, juillet et oc- ' 
tobre. De plus , les quatre mois les plus froids, décmo? 
bre , janvier, février et mars présentent encore u cas ; 
mais sur ces 11 cas 9 appartiennent à décembre .et jan- 
vier. Or, ces deux mois sont les deux plus froids de l'an-» 
née, leur moyenne étant seulement + 3°. Donc un degfté 
de froid intense favorise l'apparition des syphilides , et 
produit un effet analogue à celui d'une grande chaleur ; 



^-*+m 



(1} Échelle centigrade^ 

13, 
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car si décembre est après janvier le mou le plus froid 
de l'année (moyenne* 5°, 9), juillet est le plus chaud (4* 
18 , 6), et ces deux mois sont ceux qui présentent le plus 
de cas. H est donc exact de dire que la chaleur favorise 
le développement des affections cutanées vénériennes ; 
mais il est inexact d'affirmer avec certains auteurs que 
le froid en général produit le même effet , car les quatre 
mois les plus froids, décembre, janvier , février et mars 
( moyenne + 4°) comptent i 1 cas de syphilides en tout, 
tandis que les quatre mois tempérés, avril, niai, octobre 
et novembre ( moyenne -(- 10, 5) en comptent 14. Ce 
qui est vrai, c'est qu'un degré de froid intense (en 
moyenne, 4* 3) amène plus de syphilides qu'une tempé- 
rature moyenne de -f- 6% +9°» + 1 *°» et produit un ef- 
fet presque aussi énergique qu'une chaleur moyenne de-J- 
16". 

Où pourrait objecter que décembre , qui compte 6 
cas (moyenne 3°, 96), est moins froid que janvier 
( moyenne 2 , o5 ). J'ai à répondre que , des le 26 dé- 
cembre , nous trouvons des jours dont la température 
moyenne est 4- 1 et une fraction , ce qui est à Paris la 
moyenne la plus basse; et Ton peut admettre que cette 
température déterminant l'éruption de la plupart des 
syphilides, il n'en reste qu'un petit nombre qui se déve- 
loppent ensuite sous l'influence des froids de janvier. 

Examinons maintenant plus en détail l'influence de la 
saison chaude. 

11 est d'abord très* curieux de voir que mai et septem- 
bre comptent chacun 5 cas , et , en examinant leurs 
moyennes de température, nous voyons qu'elles ne diffè- 
rent que d'i% s. Le grand nombre des syphilides de 
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ces deux mois s'explique en réfléchissant qu'ils renfer- 
ment des jours dont les moyennes vont de + i5° à 
-f- 17 . Or, + 16 est la moyenne du mois de juin, celui 
de Tannée qui compte le plusgrand nombre d'éruptions* 

Cherchons à nous rendre compte pourquoi juin est ce- 
lui de tous les mois qui présente le chiffre le plus élevé ; 
sa température est -j- 16 , celle de juillet et d'août -+• 
18. L'explication est la même que celle que nous avons 
donnée pour expliquer le chiffre élevé du mois de dé- 
cembre; c'est que la température de + 1 6° est suffisante 
pour déterminer l'éruption syphilitique, d'où les chiffres 
assez faibles de juillet et d'août. Ainsi donc, non-seule- 
ment la chaleur favorise le développement des syphili- 
des plus que le froid; mais il est nn dejrré , celui de 16 
en moyenne , qui paraît suffisant pour produire cet effet 
sur l'économie Ajoutons que la température diurne 
moyenne la plus forte h Paris est 19 , 57, et qu'à Li fin 
de juin on a des jours qui donnent 18 , o4 et 18 , i5, ob- 
servation onalogue à celle que nous avons faite pour le 
froid en décembre (1). 

Il est facile de comprendre maintenant pourquoi dos 
mois si différents pour la température, janvier (4- 2, o5), 
avril (+9i83) » octobre (+1 1 ,34) et novembre (+6,78) 
ont tous le même chiffre, pour les syphilides. Cela 
provient de deux causes tout-à-fait différentes. Janvier 
succède à décembre dont le chiffre est très-fort, et qui ne 
lui a plus laissé pour ainsi dire de syphilides à dévelop- 
per. Juillet se trouve dans le même cas vis-à-vis de juin; 

— — — ■— — — — ■ 1 m ■— — — — —mm — — — mmmmi mmm 

(1) L'action de la chaleur détermine très-rapidement l'apparition 
de la syphilide; un seul bain de vapeur suffit souvent pour produire 
cet effet. 
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edfin, octobre et novembre «ont des mois tempérés où je- 
mais le thermomètre ne fournit les moyennes de -f- 8* 
cFtm côté, et + 2 6° de C autre , 9 ut paraissent être dans 
flolre climat les températures les plus favorables au dé- 
veloppement des syphilides. Ces dernières observations 
Rappliquent aussi aux mois de février et de mars , qui 
sont de tous les mois de Tannée ceux où Ton observé lé 
plus rarement ces maladies à leur début. 

2 Influence de quelques causes accidentelles. 

Nous venons de voir combien le changement de tem- 
pérature avait de part à la production des syphilides , 
dans la succession des saisons. 

L'influence accidentelle de la température n'est pas moins 
puissante. Hunter (pag. 3y) rapporte une observation où 
une syphilide survint chez un homme qui avait cotiché 
dans des draps mouillés, et il ajoute : « 11 fallait dans 
ce cas quelque pouvoir nouveau qui agît sur le corps 
pour le disposer à recevoir plus facilement l'action vé- 
nérienne. Que le froid ait un pareil pouvoir , nous Tâ- 
tons déjà admis, et il parait que, dans ce cas, c'est lu! 
qui eti a été la première cause immédiate. * Gë grand 
physiologiste attribuait à cet agent une influence biferl 
grande, car il croyait que les différentes parties dùcbfpl 
ètaiëiit affectées par là syphilis dans Tordre de lètlb fcàltt* 
ricitè. Les ulcères, dit-il (p. t^) f affefctèhtlës partie* daii* 
l f ordré*suivant : la peau, les ainygdales, le riez, le gBsifefj 
la bouche et quelquefois la langue» puis les aponévroses 
et tes os* ta peau et les parties qu'elle reoou? re sont ex«- 
posées continuellement à un plus grand froid qu4 ko te 
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sont les parties internes. Voilà aussi pourquoi la bouche, 
le nez, la peau en sont le plus fréquemment affectés* 
Lorsque les os entrent en action, ce sont, en général, les 
plus rapprochés de la surface du corps, le tibia * le cu- 
bitus, les os du nez. Dans les climats chauds , la maladie 
n'est presque jamais aussi violente que dans les climats 

froids. 

Le docteur Simon, de Hambourg, a vu souvent des sy- 
philides se développer chez des individus qui du midi se 
rendaient vers le nord. 

Les eaux minérales ont une action que l'on avait déjà 
signalée jadis, et dont M* Biett a fait sentir toute l'impor- 
tance dans ses cliniques» et en particulier dans celles de 
i83o. (Voyez Bévue médicale, juin i85o«) Les eau* 
d'Abano en Toscane, dont la température est de 5o° Ré* 
auinur, avaient autrefois une grande réputation sous ee 
point de vue : elles provoquaient l'etplosioa des syphili- 
des, et M. Bielt a vu souvent le même effet produit fat 
les bains de vapeur à Saint-Louis. 

Parmi nos malades» deux ont été dans ce eas 1 l'un a 
été couvert d'un lichen , après avoir pris quelques bain* 
de mer, l'autre (Obs. XJ d'une éruption qui devint tih 
céreuse par la suite, après avoir fait usage des eaux de 
Plombières. Il est bon de remarquer que les eaux miné- 
rales n'agissent peut-être ici que par leur température! 
car nous voyons les bains de vapeur simples provoque* 
l'éruption aussi bien que les eaux thermales; mais* 
comme il est, d'un autre côté, incontestable que certaines 
eaux minérales, celles de Loueche par fexemple» demeM 
)ieu ï une éruption miliaire, la qvwsiioe rtott* tadtcMe» 
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3° Influence de maladies étrangères, de fatigues ou 

d'affections morales. 

Entrevue et indiquée par un grand nombre d'auteurs, 
cette influence n'a pas été appréciée à sa juste valeur. 
Pour en convaincre le lecteur, je vais faire passer sous 
ses yeux tout ce qui a été écrit sur ce sujet par les prin- 
cipaux syphilographes. 

H un ter est le premier qui Tait signalée; il dit (p. 5a8) : 
f On observe que le moindre dérangement dans la consti- 
tution fait paraître la syphilis ;» et (p. 32g) 9 en parlant 
du même malade qui eut une première fois des symptô- 
mes consécutifs, en août 1781, après avoir couché dans 
des draps humides, il rapporte qu'il fut repris, en juin 
1789, à la suite d'une maladie appelée influenza, et que 
certainement ces périodes eussent été plus longues si les 
deux circonstances de la fièvre et du froid n'eussent point 
déterminé l'explosion. 

W. Nisbeth (1788), s'exprime ainsi (p, 32g) :c On a 
observé qu'en recevant une violence sur une partie, lors- 
qu'aucun symptôme d'infection générale ne paraissait, et 
qu'aucun indice ne dénotait la présence du virus , l'in- 
fection se manifestait bientôt, de sorte qu'il fallait recou- 
rir li un traitement régulier pour contrebalancer ses effets. 
Quand une infection cachée existe chez les femmes, elle 
dort assez souvent jusqu'à ce qu'une grossesse survienne, 
on jusqu'à ce que les règles disparaissent. » 

Freteau (i8i5), cité par Richond (I, p. 2C7) : « L'ex- 
périence a prouvé que quand le virus se réveille de cet 
état d'assoupissement, il sévit alors sur les parties lesplua 
faibles , et alors son développement est presque toujours 
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déterminé, soit par quelque violence reçue accidentelle- 
ment, soit par l'état de grossesse ou l'acte de l'accouche- 
ment, soit par l'âge critique chez les femmes, soit par 
l'invasion de quelque maladie aiguë qui vient modifier 
différemment la constitution, soit enfin dans quelques cir- 
constances par un mouvement spontané.» 

Swediaur (1817 II, p. 27) : « Il reste encore à vérifier si 
le virus syphilitique demeure, comme quelques écrivains 
l'ont assuré, plus long-temps inactif dans les personnes 
robustes, flegmatiques ou moins irritables, que dans les 
personnes délicates, très -sensibles , ou affaiblies par des 
maladies.» Et (p.26), «dans quelques cas rares, à la vérité, 
le virus semble être resté plusieurs années sans avoir donné 
aucun signe de sa présence, lorsque tout-à-coup, après 
des excès de vin, quelque exercice violent, l'usage des* 
eaux et des bains minéraux, ou à la suite d'une fièvre , 
il se manifeste par les signes les moins équivoques.» 

M. Pailloux , après avoir dirigé l'attention du lecteur 
sur l'influence des professions , ajoute (Prop. XIX) : 
« Plusieurs faits me portent h croire que la manière de 
vivre des personnes qui ont été guéries d'une affection 
syphilitique primitive, influe beaucoup sur le développe- 
ment de tel ou tel symptôme consécutif qui se manifeste 
chez elles.» 

M. Biett, dans sa clinique de i83o, s'exprimait ainsi : 
«Il n'est pas rare de voir la syphilis, rosléc latente pen- 
dant un temps plus ou moins long, faire explosion tout-à- 
coup à l'occasion de perturbations physiques ou morales 
qui viennent ébranler l'économie.» Et après s'être étendu 
sur reflet des eaux minérales, il ajouta que des fièvres 
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fattormtttetîtes et thème éphémères avaient plat d'an* 
fois amené des résultats analogues. . 

M. Humbert, instruit aux leçons du même maître» dit 
(p. 54) : « Noos ne savons guère quels s'ont les états de 
notre économie qui tantôt maintiennent latent le prin- 
cipe syphilitique dont elle est pénétrée, et tantôt, susci- 
tant tout-à-coup son action, préparent l'apparition des 
syphilides ; seulement» comme on observe assez souvent 
qu'elles se montrent à la puberté, aux époques mensuel- 
les, à la cessation des règles, après des écarts de régime, 
des bains chauds, à la suite de peines morales profondes» 
il est bien permis de croire que ces circonstances peu* 
vent réellement en devenir la cause occasionnelle.» 

MM.CasenaveelSchedel ajoutent, avec raison (p. 458), 
h cette énumération les exercices forcés. M. Gibert si* 
gnale aussi (p. 102) les deux ordres de causes» les une» 
physiques, les autres morales. 

M. Albers, dont nous avons si souvent cité l'excellent 
mémoire, entre dans quelques détails à ce sujet, a Les 
syphilides, dit-il (p. 2.3 et 24), n'apparaissent ordinaire- 
ment chez ceux qu'une longue maladie, des traitements 
multipliés, et la profonde démoralisation qui en est la 
conséquence, ont depuis long-temps affaiblis, que lorsque 
les forces sont encore dans leur intégrité; alors leur déve- 
loppement est déterminé par un mouvement fébrile qui 
produit un trouble profond dans l'économie. Je lésai vues 
survenir pendant te cours d'une pleurésie ou d'un exan- 
thème non syphilitique, et chez des individus qui avaient 
fpfttuvé de grandes fatigues. En 181 5» j'observai des soi- 
Utits qui avaient eu des symptômes primitifs dent ils 
gttérîrem très ^ vite* tuais vers la fin ta ia cmtipttçtte tb 
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étfiiéht couverts de papilles, dont la îiature ne pouvait être 
douteuse. » 

M. Rayer parle (p. 574) des symptômes fébriles qdi 
précèdent l'éruption, et dont un bain de vapeur ou un 
exercice violent hâte quelquefois le développement. 

M. Rnfz (p. 56) a mis aussi un grand soin à s'informer 
de l'état de santé des malades, pendant le laps de temps 
qui s'est écoulé entre les symptômes primitifs et consé- 
cutifs ; ses résultats sont les suivants : 

La plupart des malades ont joui d'une bonne santé. 

Chez deux, il y eut des angines qui exigèrent, chez un, 
l'excision des amygdales. 

Untnalade eut la colique des peintres. 

Uft autre, une orchite, suite de coup. 

Un autre, une large blessure au thorax, avec fièvre et 
un abcès. 

M. Rufz en conclut qu'une maladie grave qui imprima 
tihe Vive secousse à l'économie, n'est pas une circonstance 
capable de la débarrasser de l'influence syphilitique, et 
n'ertipêche pas le développement des symptômes con- 
sécutifs. Il éfct fâchelix (qu'il n'ait pas noté si ces maladies 
àVâièht précédé itnmédiatement l'apparition des syphili- 
des ; peut-être eût-il conclu que , loin de pouvoir em- 
pêcher leur développement , les maladies le favort- 
fcàiêht. 

Là ïfèVrê Syphilitique, décrite trèS-biéh \>àï Hëekèi» et 
Morelli, l'a été dôptii's pM tbufc les auteurs qui se Sont oc- 
cupés des syphilides; tous sont d'accord pour la repré- 
senter comme précédant plus souvent les éruptions papu- 
Ieuses que les autres.' Tous la regardent aussi comme 
l'effet du trouble que l'éruption qui va naître détermine 
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dans la circulation; ils l'assimilent, en un mot, au mou- 
vement fébrile qui précède la variole, la rougeole et la 
scarlatine. Cette opinion, quoique probable, est sujette 
h quelques difficultés. 1* De l'aveu de tous les auteurs, 
cette fièvre n'est pas constante ; t° elle ne précède pas 
toutes les espèces de syphilides ; 5° elle persiste quelque- 
fois après l'éruptiqn (Obs. IV); 4° D0I,S voyons souvent 
des syphilides succéder immédiatement h des mouvements 
fébriles, dont la cause est une affection tout-h-fait étran- 
gère à l'éruption. D'après cela, ne pourrait-on pas penser 
que cette fièvre est la cause, non l'effet de l'éruption 2 
Cette supposition se transforme presque en certitude 
quand on songe combien les causes qui peuvent provo- 
quer l'éruption de la maladie cutanée sont diverses. On 
verra, par le tableau suivant, que sur vingt et un cas. la 
maladie a été précédée dix-sept fois de bien d'autres af- 
fections que d'un simple mouvement fébrile* Sur mes 
soixante observations, les causes occasionelles n*ont été 
notées que dans vingt et un cas; mais ce nombre est au- 
dessous de la vérité, parce que j'ai négligé, au commen- 
cement , de m'assurer, par des interrogations répétées, 
de l'état de santé du malade au moment de l'éruption. Il 
ne faudrait pas croire, cependant, que les syphilides sont 
toujours le produit immédiat d'une cause occasienelle ; 
dans plusieurs cas où j'assistais à leur développement, je 
n'ai pu reconnaître le plus léger indice d'une cause dé- 
terminante quelconque (Obs. II, p. ex.). 
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Tableau des causes déterminantes de l* apparition des 
syphilides chez vingt et Un Sujets. 



Fièvre simple avec brisement des membres, cépha* 
lalgie, soif, etc 

Fièvre intermittente pendant quatre mois. • . . 

Fatigues, fièvres intermittentes quotidiennes. . . 

Fatigues, fièvres intermittentes, bains de mer. . . 

Fatigues, sciatique rhumatismale 

Affections morales très-vives 

Toux, douleur de côté, fièvre, céphalalgie. . • . 

Pleurésie . . 

Pleurésie, santé languissante, eaux de Plombières. . 

Lumbago pendant trois semaines 

Ophlhalmie double 

Ophthalmie et otite. 

Eruption d'un Acné simplex 

Anorexie, céphalalgie • . 

Scorbut * 

Contusion violente à la cuisse, gonflement, fièvre. . 

Fracture de jambe, appareil pendant cinquante-huit 
jours, excoriation 

Coup de herse dans la jambe . . 



Total, 



L'apparition des syphilides, après ces diverses maladies 
ou à ta suite de ces accidents, ne saurait être considérée 
comme une simple coïncidence, car presque toujours 
l'éruption a eu lieu pendant ou immédiatement après la 
maladie; dans un petit nombre de cas, elle s'est faite 



)£$ CLINIQUE Vf JliyoïfefiS. 

quelque temps après, avant que la convalescence ne fût 
acheyée. 

Du reste, c'est un travail à fair/e que d'interroger des 
individus qui ont été affectés à diverses reprises de chan- 
cres , de btennorrhagies et de bubons , et fie s'assurer 
$'il§ ont eu des maladies qu éprouvé des acci4ents ; on 
verrait par cette contre-épreuve quelle est l'influence de 
ces causes occasionelles. Celles-ci sont si diverses, qu'il 
serait difficile de les ranger sous des chefs généraux ; 
mais il est évident qu'elles ont toutes pour effet d'affai- 
blir les forces de l'individu, et d'en prêter ainsi à l'enne- 
mi qui n'attend qu'une occasion pouf paraître et envahir 
l'économie. 

HUITIÈME QUESTION. * 

Quelles sont les parties du corps oh les syphilides se 
montrent en premier lieu au moment de l'éruption ? 

La réponse à cette question ne saurait donner lieu au 
moindre (Joute. Tous les auteurs ont répété ce qu'Aft- 
tonius G^llus , vulgairement Lecoq , professeur à Mont- 
pellier, disait déjà en i54o. « JPustulae fere semper priçs 
• emergnnt circa frontem ac tempora aut aliam quamvis 
» corporis parteœ, praeter quam ubi cqppit malum. » 

On peut voir par le tableau ci-joint que cette assertion 
est parfaitement exacte, puisque, sur 33 cas, la syphilide a 
commencé 19 fois sur la face ou le derme chevelq. 






ct»fittti>i*« *«$ 

Paee. ♦ ...♦... 16 

Derme chevelu ...... 3 

Aisselle. ....... 1 

Bras 4 

Avant-bras 1 

Dos. . r s 

Ventre. 1 

Fesses et périnée 1 

Scrotum 1 

Corps entier ...... 5 - 

Total. ... 35 



CONCLUSIONS GÉNÉRALES. 



Ceux qui ajaront la ce mémoire avec attention recon- 
naîtront, je crois f qu'il tend vers la solution d'une ques- 
' tion dont l'importance pratique ne saurait être mise en 
doute, savoir : la détermination des causes des syphilides. 
Sublatâ causa lollitur effectus^ par conséquent» si le mé- 
decin avait une connaissance approfondie de ces causes 
prédisposantes ou occasionelles , il pourrait , sinon 
prévenir toujours, <lu moins prévoir la maladie, indiquer 
«à patient quelles sont les influences qui peuvent déter- 
miner son apparition , le placer dans les conditions les 
plus favorables ; en un mot , ne pas le laisser dans me 
4MgeM«$e «tam|é tasgeç frsaaemW» 4e* syaopttweft 
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rend plus que probable l'apparition d'une syphilide con- 
sécutive. Les causes des syphilides connues , leur diag* 
nostic en deviendra plus facile ; car » lorsqu'on saura 
joindre à tous les signes, pour ainsi dire physiques f de 
l'affection cutanée, un ensemble de circonstances coin- 
mémoratives , toutes reconnues comme canses prédispo- 
santes ou occasionelles de ces affections, il résultera de 
cet accord un faisceau de preuves qui dissipera tous les 
doutes. Je vais donc présenter ici au lecteur une série 
d'aphoristnes ou de propositions qui résument' les ré- 
sultats principaux auxquels m'ont conduit l'analyse et 
l'observation. 



NÀTCBE DES SYMPTOMES. 



I. Blennorrhagie. 



i° La blennorrhagie est, de tous les symptômes primi- 
tifs, celui qui, proportionnellement, donne lieu le plus ra- 
rement aux syphilides ; 

*° Sa complication avec un orchite ou des bubons n'a- 
joute rien à sa gravité par rapport aux affections cutanées 
secondaires. 

IL Chancres. 

i° Les chancres sont, de tous les symptômes primitifs» 
ceux après lesquels on observe le plus de syphilides*; 

a° Leur complication par un bubon n'ajoute rien 
à leur gravité par rapport aux affections cutanées se- 
condaires ; 

5° Les chancres , accompagnés» précédés ou suivis 



d'autres symptôme* d'iqfectkm , coupures aux ohanort» 
tans complication, sont é? idemment la cause la plus fré- 
quente des syphilides» et cela» dans la proportion da quatre 
à m); environ. 

III. Syphilides. 

i° Les syphilides papulatiêQS «ont lq# plus commune* 
de tontes : leur rapport à la somme de tontes les antres 
tst comme 19 à a5 1 

2 Les syphilides véritablement populeuses (Ecthyma 
syphiLiticum) sont les plus rares de tontes chez l'adulte; 
rapport: 5 à 32; 

3° Tous les genres de syphilides succèdent indifférem- 
ment à tous les symptômes primitifs, excepté peut-être la 
syphilide pustuleuse , qui , d'après les observations de 
Carmichael et les miennes» paraît avoir été toujours pré- 
cédée de chancres seulement; 

4° Les syphilides graves , telles, que les tubercules et 
tes ulcérations , reconnaissent aussi souvent pour cause 
Ses blennorrhagies que des chancres ; 

5° Plus de la moitié des syphilides affectent en débutant 
là face ou le derme chevelu. 

INFLUENCE DU TRAITEMENT ET J>£ LA CONSTITUTION. 

i° Dans l'état actuel de nos connaissances, l'Influence 
do traitement des symptômes primitifs paraît être huile 
sur la production et la nature des affections cutanées se- 
condaires ; 

2° Le mercure n'est pas doué d'une ver tu prophylactique 
i838. T. I. Février. 14 
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assez énergique pour prévenir pendant tonte la vie les 
récidives de la syphilis ; son action est actuelle comme 
celle des antres médicaments, comme celle du sulfate de 
quinine dans les affections intermittentes, du tartre stîbié 
dans la pneumonie; 

5° Les individus faibles, lymphatiques ou scro'uleux , 
sont plus souvent affectés de syphilides que les autres» 
dans la proportion de 19 à 1 3. 

RAPPORTS DE TBHPS ENTRE LES SYMPTOMES PRIMITIFS ET 

LES SYPHILIDES CONSÉCUTIVES» 

I. Blennorrhagie. 

1° Dans la moitié des cas de blennorrhagies simples 
suivies de syphilides, on voit l'affection cutanée appa- 
raître dans les quatre années consécutives à l'écoulement: 
s quatre mois et quarante-deux ans ont été les limites ex- 
trêmes que j'aie observées ; 

2° De tous les symptômes primitifs , la blennorrhagie 
est , en moyenne, celui qui est séparé des éruptions se* 
condaires par l'intervalle de temps le plus long ; 

5° La somme de ces intervalles est à celle des inter- 
valles pour les chancres, comme 57 à 23; 

4° La durée d'une blennorrhagie n'a aucune influence 
pour retarder ou hâter l'apparition de la syphilido ; 

5° La complication de la blennorrhagie, avec un bubon 
ou une orchite, paraît hâter l'apparition de la syphilido 
dans le rapport de 4 à 5, 
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Conclusion générale sur ta gravité de la bUnnorrhagi^ considérai 
par rapport aux syphilides consécutives. 

. « La blennorrhagie est le moins dangereux des symp- 
»tôiges primitifs, parce que c'est lui qui donne lieu le 
»plus rarement, et dans l'intervalle le plus éloigné, aux 
» syphilides consécutives; celles-ci néanmoins sont aussi 
i graves que si elles succédaient à des chancres simples 
t ou compliqués. » 

II» Chancres* , 

1° La moitié des syphilides qui succèdent à des chan- 

...» t « 

cres simples apparaissent dans les cinq premiers mois , à 
dater du jour de l'infection; 

( a* Après la blennorrhagie , le chancre simple est le. 
symptôme primitif qui , en moyenne > est séparé des sy- 
philides par ^intervalle le plus long; . 

5° La complication des chancres , avec les bubons ou, 
la blennorrhagie, hâte singulièrement le moment de l'ap- 
parition de la syphilide; ce sont, dotons les sympiôibe» 
primitifs , ceux qui sont suivis le plus tôt de sy^tômos 
consécutifs; • 

4° La durée d'un chancre n'a aucune influence pour 
hâter ou retarder l'éruption de la maladie cutanée ; ' 

5° Les chancres précédés ou suivis de blennorrhagie, 
accompagnés ou non de bubons, ou bien ayant récidivé 
une ou plusieurs fois , donnent lieu aux syphilides dans 
un intervalle de temps , qui est à celui des chancres sim- 
ples, comme 5 à 5. 
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Cottciusicms générales sur ta gravité têts chancres, a 

rapport aux syphltiées consécutives. 

i*c Le chancre simple est plus grave que la blemràr- 

• rbagie simple, eu ce qu'il donne lieu plus souvent et 
s dans un intervalle pins rapproché aux syphilides cou* 
» séculives ; 

»*»Les chancres récidivant, ou bien accompagnés, 
t suivis ou précédés de blennorrhagie , sont plus grave* 
i que les chancres simples , en ce qu'ils sont suivis plus 

• souvent et plus tôt de syphilides secondaires. » 

III. Syphilides. 

1* Les syphilides pustuleuses sont celtes de tpotes qui 
surmnnept le plus vite après les symptômes d'infection 
(flioyenne y mots) , puis viennent les syphilides papuku< 
ses (s i mois), tuberculeuses (â ans) , ulcérantes (8 ans)», 
turbereulo-ulcéranlôs (S ans et demi); 

•• La gravité de la syp bifide n'est pas mitigée lorsque 
l'intertyUe de temps qui la sépare du moment de l'infoo* 
tion e*t ibrt long ; 

3° Cette gravité n'est nullement en rapport aveu la ne» 
t«fe pu le# complications des symptômes primitifs.; 

4° Passé l'âge de 34 ans , les chances d'être afleeté de 
sypUUdes diminuent d'un tiers au moins. 
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SYPHILIBES. 

I. La température. 

La chaleur favorise l'apparition des syphilides plus que 
le froid; 

*• L'inÀuence d'une température basse pour nos cli- 
mats, telle que 5 # au-dessus de en moyenne, est pres- 
que aussi énergique que celle d'une chaleur moyenne de 
-+■ i6°, puisque les nombres de syphilides produites p*t 
Ces deux causes sont entre eu* Comme 5 à 4 » 

3° Une température moyenne de -f* 6% 4 parait la plus 
propre à empêcher leur apparition. 

4° L'influencé de la température se fait sentir an bout 
d'un espace de temps très-court. 

6° Le froid et la chaleur artificiels ont la même wî* 
fluence que la température atmosphérique. 



\ 



II. Les maladies. 



Tout ce qui tend à affaiblir l'économie, ha maladie 
médicales ou chirurgicales , les éruptions outaflée* non 
syphilitiques, les fatigues, les peines morales vives » déter- 
minent l'apparition des syphilidesi 
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OBSERVATIONS. 

PREMIERE OBSERVATION. 

Deux blennorrhagies. — Chancres et bubons traites antiphlogisti- 
quement. — Quatre ans après, syphilide papuleuse à la suite de 
fatigues et de fièvre intermittente quotidienne. 

. N...., commis-voyageur, âgé de 27 ans, d'une forte 
constitution , caractérisée par des cheveux noirs, un sys- 
tème pileux et musculaire très-développé, et une bonne 
»fuaté 9 quelques douleurs articulaires rhumatismales et 
des palpitations exceptées; contracta en i83o, pour la 
première fois une blennorrhagie avec une fille publique* 
Cet écoulement fut accompagné de vives douleurs et dura 
trpis; semaines environ sans complication. Au début , on 
fit une application de vingt sangsues au périnée ; puis les 
bains et des boissons abondantes amenèrent la guérison 
sans l'emploi d'aucun astringent* 

Trois mois après, vivant depuis environ quatre se- 
maines, sans avoir éprouvé de nouveaux symptômes pri- 
mitifs • avec une femme qui ne lui avait donné aucun 
mal , il se déclara , après des excès de coït , une seconde 
blennorrhagie qui durait depuis dix à douze jours, lorsque 
la révolution de juillet éclata. Les émotions et les fatigues 
que le malade éprouva pendant les trois journées suppri- 
mèrent l'écoulement peudant six à huit jours , après les- 
quels il reparut pour cesser définitivement au bout de 
deux semaines. Le traitement fut le même que la pre- 
mière fois. 

L'année suivante (i83i), N.**. contracta avec une fille 
publique un chancre placé au frein du gland , qui le dé- 
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truisit entièrement et dura au moins vingt-cinq jours. Ce 
chancre était sur le point de se guérir, lorsque le malade 
eut des rapports avec une femme ; il s'ensuivit une inflam- 
mation très -vive et un bubon du côté gauche. En vain 
soixante sangsues furent -elles appliquées sur l'engorge- 
ment , la suppuration survint et le bubon fut ouvert avec 
le bistouri , les bords de la plaie se renversèrent et pri- 
rent un mauvais aspect; néanmoins, à l'aide de panse- 
ments avec le styrax et une compression méthodique , la 
cicatrisation eut Heu en un mois de temps environ. Pas un 
atome de mercure ne fut employé pour le traitement de 
ces trois affections. 

Pendant les années i832, i833 et i834» N.... n ^ - 
prouva pas le plus léger symptôme qui pût être attribué 
à la syphilis, et il jouit constamment de la meilleure 
santé. En août i835 , il fit des courses très-fatigantes qui 
l'obligeaient à être nuit et jour à cheval; pendant six se- 
maines , il supporta toutes les intempéries de l'air, et re- 
vint à Paris très-fatigué. Après huit ou dix jours de ma- 
laise, il fut pris dans les premiers jours d'octobre d'un 
accès de fièvre précédé de frisson qui revint pendant 
sept jours de suite régulièrement à huit heures du soir, et 
durait jusqu'à une heure du matin. Sous l'influence du 
sulfate de quinine , la fièvre disparut , mais il resta un 
gonflement considérable de la rate pour lequel on appli- 
qua quatre fois de suite dix à quinze sangsues. La douleur 
de Thypochondre gauche se dissipa; mais le' premier jour 
que le malade sortit, l'air était froid et il rentra affecté 
d'une éruption qu'un habile médecin déclara n'être 
qu'une urticaire. Cette éruption n'occupait que la face; 
elle consistait en papules rouges, saillantes, ayant un dia- 
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mètre de une à cinq lignes , et elle était furvenue dana_ 
l'es paee d'une heure ; l'affection locale était accompagnée 
d'une fièvre générale qui retint le malade dix à douze 
jours an lit II se purgea , bat des boissops rafraîchis- 
santes , l'éruption disparut peu à peu » et fut suivie d'une 
légère desquammatlon ; l'appétit revint , et le malade put 
sdrtir le ao octobre» 

. Le 3 novembre» après un voyage de six lieues par ua 
temps très -rigoureux, il revint avec la figure dans le 
môme état que la première fois ; il avait de plus un gon- 
flement érysipélateux , et une éruption de pustules qui 
couvrit toute la face et bientôt tout le dosj des papules 
se montrèrent sur les bras; une saignée» des lotions émol- 
lientes firent cesser la turgescence inflammatoire et dis- 
paraître les pustules» mais les papules persistèrent. Leur? 
caractères étaient les suivants : diamètre d'une à deux li- 
gues » saillie légère » couleur cuivrée » légère desquainma- 
tion è laquelle succède un liséré blanc ; démangeaisons 
vives» surtout dans les sourcils» sur le front et dans les 
favoris, où elles sont plus nombreuses que dans les mem- 
bres; le malade souffrait d'insomnies» et» au comment 
eement 4e décembre » il fut tourmenté de douleurs osiéa- 
copes noctnrnes t occupant tour & tour la tête » le bras 
gauche et les deux jambes. Kn janvier i856, il survint 
des périostoses aux deux cubitus et aux deux tibias. Des 
soins hygiéniques bien entendus» l'emploi du proto-iodure 
de mercure et de l'opium rétablirent le malade dans le 
courant de Tété, 
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DEUXIÈME OBSERVATION. 

Syphilide papuleuse discrète. — Invasion à la suite immédiate de 

chancres sans traitement antérieur* 

Le nommé Jean Ghovet , âgé de quarante-sept ans , 
journalier, d'une constitution assez faible, ayant la peau 
janne et terne , est doué d'une intelligence médiocre. 
Marié depuis dix-huit ans, il n'a jamais vu d'autre femme 
que la sienne; mais un jour, étant ivre , il alla chez une 
fille. Huit jours après , sans avoir ni écoulement ni 
ardeur h uriner, il aperçoit à la partie inférieure du pré- 
puce une petite ulcération arrondie* Trois jours après, 
survient une éruption d'abord à la fesse , puis à la tête* 
Un herboriste est consulté,* il conseille l'infusion d'une 
plante dont il m'est impossible de découvrir l'espèce. Le 
malade boit trois ou quatre pots de cette tisane , et se 
présente à l'hôpital sans avoir fait d'autre traitement. 

«Son état un mois après l'infection syphilitique est le 
suivant : prépuce de la verge tuméfié et couvert de qua- 
tre ulcérations circulaires à bords relevé*, fond rougeâ* 
tre et jaunâtre , lorsqu'il existe une légère fausse mem- 
brane. L'une est de la grandeur d'une pièce de 5 sous , 
les autres beaucoup plus petites. Léger suintement blanc 
entre le prépuce et le gland , impossibilité de découvrir 
celui-ci au-delà de l'espace circulaire , dont l'orifice du 
méat est le centre* Sur la verge, sont huit .à dix tu- 
bercules arrondis de la grandeur d'une petite lentille, de 
la même couleur que la peau , et recouverts de squam- 
mes légères. Des ulcérations arrondies superficielles se 
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confondant les unes avec les autres, à fond jaunâtre, 
au milieu duquel on reconnaît quelques bourgeons char- 
nus, ont envahi tous les points du scrotum qui sont en 
contact avec la verge ou avec la partie interne des cuis-* 
ses. Des tubercules suppurants (pustules plates de Culle- 
rier), donnant lien h des ulcères ronds, à bords proémi- 
nents et durs, à fond rougeâtre , recouvrent cette der« 
nière partie au nombre de 5 à 6 de chaque côté. Les 
parties externes et antérieures des cuisses, le corps et les 
membres supérieurs sont parsemés en outre de papules 
saillantes, d'une demi-ligne, lisses, arrondies, hémisphé- 
riques, d'un rctage pâle, passant quelquefois au brun. Un 
petit nombre présente des squammes furfuracées, blanches 
et très-légères ; les plus grosses sont de la grandeur d'une 
lentille, les plus petites de celle d'un petit grain de mil- 
let. A la racine du nez et dans les cheveux , tubercules 
surmontés d'une croûte jaune conique et assez consis- 
tante. Point de traitement. Le 22 décembre, les ulcéra- 
tions du scrotum sont tout-à-fait cicatrisées, les pustules 
de la partie interne des cuisses séchées. Les papules dans 
le même état, sauf qu'on n'observe plus sur aucune d'el- 
les des squammes furfuracées. 

Le Si, les papules sont presque toutes plissées, d'une 
teinte cuivrée, entourées d'un liséré , ou couvertes de 
squammes légères ; celles de la poitrine sont plus rou- 
ges et dépourvues de squammes. 2 pilules de cyanure de 
mercure. 

Au bout de 26 jours , après avoir pris 107 pilules, le 
malade éprouve de légères coliques , un peu de gonfle- 
ment des gencives et de salivation, les pilules sont sus- 
pendues pendant quinze jours. Au bout de ce temps , 
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elles sont reprises : le malade en reprend 70 en si jours, 
et sort le s 3 février. 

Je le revois le 4 mars. Partout où la syphilide exis- 
tait, elle a laissé des tâches brunâtres sans dépression. Il 
existe encore un certain nombre de petites papules pâles 
et peu saillantes à la partie interne des cuisses. 

T&OlSlfeMB OBSERVATION. 

Syphilide papuleuse discrète (lichen syphilitique). — Invasion à la 
suite de chancres traités par le mercure. 

Le nommé Normand» charron» âgé de quarante-deux 
ans» d'une forte constitution» eut » pour la première fois 
de sa vie » un symptôme syphilitique en janvier i833 ; 
c'était un chancre profond qui a laissé une induration à la 
couronne du gland; en même temps les glandes de l'aine 
droite s'engorgèrent» mais le bubon ne s'ouvrit pas. Le 
malade pansa les chancres avec de l'onguent mercuriel, 
prit du sublimé et une infusion de chiendent. Trois mois 
après le moment de l'infection (avril i833 ) » Normand 
fut pris de céphalalgie» de brisement dans tous les mem- 
bres, avec soif plus vive et sueurs abondantes ; les yeux 
étaient rouges et larmoyants. Ces symptômes durèrent 
deux jours; lorsqu'ils cessèrent» le malade était couvert 
d'une éruption présentant les caractères suivants : c'é- 
taient de petites emmenées solides » variant en grosseur 
depuis un grain de millet jusqu'à une lentille» hémisphé- 
riques» aplaties » d'un rouge brtm (cuivré) sur les bras , 
d'un rouge jaunâtre sur le dos; celles du bras sont sur* 
montées d'une squamme légère» qui, après sa chute» 
laisse à sa place un liséré blanc entourant la base de la 
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papule. Ce tioalade Ait mis d'abord a l'usage de* bains et 
de la mauve émulsionnée, puis à celui du proto-ioduredè? 
mercure. Il en prit 60 grains en pilules, et sortit de l'hô- 
pital, complètement guéri, au bout de dent mois. 

QUATRIÈME OBSBBVATIO*. 

Blennorrhagie traitée sans mercure. — Un an après , céphalalgie 
très-violente suivie d'une syphilide papuleuse générale. 

Pessat, âgé de trente-trois ans» commissionnaire, né en 
Savoie, d'une bonne constitution, prit, à l'âge de trente- 
deux ans, une blennorrfaagie avec une fille de son pays; 
elle dura trois mois, et fut traitée par la tisane d'orge el 
de réglisse, et coupée avec un mélange de cubèbe et de 
copahu. Dn au après, au commencement d'octobre 
i85a, le malade fut pris de fièvre avec toux, douleur de 
côté, soif et anorexie. Quinze jours après , une céphalal- 
gie violente vint se joindre à ces symptômes. Vers le 8 
novembre, des papules se montrèrent d'abord sur 1er dos» 
puis à la face, surtout autour du nez. Le malade entra à 
l'hôpital le 26 novembre i85« , dans l'état suivant : la 
céphalalgie, loin d'avoir cessé au moment de l'éruption, 
est plus forte que jamais, surtout la nuit; le corps entier, 
mais surtout la face, sont couverts de papules arrondies 
Saillantes, tantôt éparses, tantôt réunies en groupes, 
formant des plaques de la grandenr d'une pièce de vingt 
sous. En moyenne elles ont la grandeur d'une lentille ; 
leur couleur est un ronge cuivré sur les papules du corp9 v 
qui, dans les plus anciennes, passe au jaune, et offre une 
teinte plus foncée chez celles qui siègent sur la face. An 
front on observe quelques tubercules de la grosseur d'un 



pois ; quelque» autres sont epare sur le derme chevelu 
qui est sensible au toucherpendant la nuit. Les fonctions 
générales du malade s'accomplissent régulièrement. 

te 2 décembre, le malade fut mis à l'usage de la dé- 
coction de gayac et des pilules de proto-iodure de mer- 
cure. Au bout de dix-huit jours , la céphalalgie n'était 
plus qu'une pesanteur de tête incommode , bornée à la ré- 
gion frontale, je derme chevelu avait perdpsa sensibilité au 
toucher» Les papules de la faces'étaient affaissées au point 
d'être de niveau avec la peau environnante f en môme 
temps elles avaient pâli : celles du corps étaient remplacées 
par de petites dépressions semblables à celles qu'on ob- 
serve après la variole* Le traitement fut encore continué 
pendant un mois au bout duquel le malade sortit de l'hô- 
pital. 

CINQUIEME OBSERVATION. 

gjphilide tuberculorpustuleuse à la suite de tous les symptômes 
primitifs et 4e traitements mercuriels antérieurs. 

Le sujet de cette observation est un homme gros et 
trapu, âgé de quarante-sept ans» et exerçant la profession 
de marchand de vin. Son intelligence est très-ohtuse, et 
sa mémoire peu fidèle. Il a eu une première gonorrhée 
dont il ne peut fixer ni l'époque ni la durée; une seconde 
à l'âge de trente ans , qu'il prit avec une fille publique ; 
elle dura six semaines , et fut traitée par des tisanes , le 
rob de Laffecteur , et une gelée que je soupçonne pou- 
voir être la piixture brésilienne. Deux ou trois ans après,, 
troisième écoulement accompagné de chancres sur la 
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verge, qui dura encore six semaines , et fat traité par la 
liqueur de Van-Swielen. Le malade a un souvenir vague 
d'un quatrième écoulement; mais il ne saurait rien pré- 
ciser, au milieu de celte succession rapide des symptô- 
mes syphilitiques variés. Néanmoins il rapporte cette 
blennorrhagie à l'âge de trente-six ou quarante ans. Enfin, 
il y a deux ans, il eut un cinquième écoulement contracté 
avec une fille, et pour lequel un apothicaire lui adminis- 
tra une poudre blanche. Il en prit pendant trois semai- 
nes, et de plus quatre pilules tous les jours. Au bout d'un 
mois, la chaude pisse était guérie, sauf un léger suinte- 
ment et des démangeaisons aux fesses, qui durèrent jus- 
qu'à l'apparition de la syphilide actuelle. Il y a six mois, 
le malade but de la décoction de bois sudorifiques, et prit 
des pilules dont la composition lui est inconnue. Néan- 
moins il vit paraître, deux mois après le commencement 
du traitement, un chancre de la grandeur d'une pièce de 
dix sous , qui a laissé une cicatrice blanche et indurée. 
Avant d'entrer dans l'hôpital, il avait encore bu six fla- 
cons de salsepareille. En un mot, cet homme, affecté de 
nouveaux symptômes avant que les anciens fussent dissi- 
pés, faisant des traitements incomplets et irrationnels, in- 
terrompus par des écarts de régime, n'a jamais, de son 
propre aveu, su s' astreindre à un genre dévie régulier, ni 
prendre pendant quelques semaines le même médicament 
pour arriver à une guérison solide. 

La syphilide actuelle date du commencement de sep-* 
tembre ; elle fut précédée de douleurs dans les tibia , et 
aux articulations du coude et du poignet ; ces douleurs 
étaient plus fortes la nuit que le jour, et précédèrent une 
éruption de tubercules rouges , qui parurent en même 
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temps sur tontes les parties du corps et pour lesquelles il 
prit des bains simples. 

État présent (20 novembre 18 53) : les douleurs osléo- 
copes ont diminué , elles n'existent plus que dans les 
coudes et dans les poignets. Sur tout le sinciput , dans les 
cheveux et à la partie supérieure du front , on remarque 
des croûtes éparses, de la grandeur d'une lentille , con- 
vexes, jaunâtres, épaisses d'uçe ligne. Au sommet du 
front , elles forment une plaque à peu près circulaire» de 
la grandeur d'une pièce de six francs; les points où les 
croûtes sont tombées laissent à découvert une peau d'une 
teinte rouge cuivrée. Dans le sourcil droit, loftgue plaque 
elliptique d'un rouge obscur» un peu saillante, offrant 
quelques débris de croûtes jaunâtres et sèches. Le dos est 
couvert en entier de larges plaques dont la forme et la 
disposition imitent celles des palmes d'un châle. Les plus 
grandes sont de la largeur des deux mains, lès plus petites 
de celle d'une pièce de cinq francs. Leur fond est d'un 
rouge obscur; la peau, soulevée d'une demi-ligne à une 
ligne , est recouverte de deux espèces de productions : 
tantôt de larges squammes blanches ou jaunâtres, min-* 
ces, sèches, etsimulant celles du Psoriasis ou de Y Eczéma 
du derme chevelu; d'autres fois, surtout à la circonférence 
et servant de bordure aux plaques, de croûtes coniques, 
pointues, de la grandeur d'une lentille et plus, d'une 
couleur brune , formées par la superposition de plusieurs 
couches, ce qui leur donne l'apparence d'une coquille de li- 
maçon. Ces croûtes ont en moyenne unç élévation d'une à 
trois lignes. Si on les enlève, on trouve au-dessous une 
ulcération superficielle de la peau , ou bien un tubercule 
rouge et tout-à-fait sec. Quelquefois les croûtes se réu«* 
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Hissent, et alors elles forment des groupes qui rappelles! 
tout-à-fait ceux de V Impétigo. Sur chaque bras, cinq, six 
plaques, quelques-unes de la grandeur de deux pièces de 
cinq francs, analogues à celles de l'épaule. D'autres, for- 
mées par un seul tubercule recouvert d'une squamma 
légère, rentrent dans les cas de syphilide tuberculeuse 
discrète. Au coude droit est une large plaque couverte de 
squammes très-blanches, très-légères, entourées de quel-* 
ques croûtes blanchâtres elles-mêmes et superficielles! 
de manière à simuler le Psoriasis pour des yeux inatten- 
tifs. Partie antérieure du tronc : douze, quinze plaques 
analogues à celles du dos; membres inférieurs affectés 
comble les supérieurs, et, pour rendre l'analogie plus 
complète, il existait en dehors du genou droit un cercle 
de squammes blanches simulant à s'y méprendre le Lepra 
pulgaris. A la partie inférieure et interne de la jambe du 
même côté, qui est variqueuse, ulcère de la grandeur 
d'un franc, rond, taillé à pic, entouré de peau rouge et 
indurée; au-dessus est un groupe de pustules qui se sont 
aussi converties en ulcérations. Point de douleurs ; dé- 
mangeaisons très -supportables sur tous les points ma- 
lades. 

Du so novembre au 18 décembre, le malade reçut les 
trois -quarts d'aliments, et on lui administra deux, puis 
trois, puis quatre pilules de mie de pain par jour, pour 
satisfaire son imagination ; la iûaladie ne présenta pas le 
«poindre amendement. 

Le 18 décembre, M. Biett ordonne deux pilules de 
cyanure basique de mercure, d'1/16* de grain chacune. 

3i décembre. Le malade a déjà pris quarante pilules;* 
point de coliques ni d'envies de vomir, deux selles par 
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}onr, un peu en dévotement; sur la poitrine , trois des 
croules ont acquis, par la superposition des couches» une 
grosseur énorme : elles font au-dessus de la peau une 
saillie de quatre lignes au moins;. leur plus grand dia- 
mètre est de quatre à cinq lignes; elles ressemblent h s'y mé- 
prendre à certaines coquilles bivalves qui se rapprochent 
des huîtres. Les squ aminés du dos commencent h se dé* 
tacher, et les pustules sont moins nombreuses. 

i" mars. Le malade a pris deux cent six pilules eu 
cinquante-sept jours ; elles sont supprimées à partir du 
18 février. 

< Depuis le 18 décembre jusqu'au 3i, le malade n'en 
éprouva aucun effet. Mais; vers le milieu de janvier, après 
en avoir pris pendant deux semaines quatre par jour, les 
gencives se gonflèrent, la mastication des aliments 
résistants devint douloureuse , il s'établit un peu de 
salivation et une légère diarrhée; la diminution du nom- 
bre des pilules, qui furent réduites pendant une semaine 
à deux par jour, suffit pour faire disparaître ces acci- 
dents. La syphilide est dans l'état suivant : les squ animes 
et les croûtes sont tombées h peu d'exceptions près, mais 
les places qu'elles occupaient sont dessinées par de larges 
taches d'un brun rougealre, qui reproduisent exactement 
leur forme; au milieu de ces taches, on observe uno 
foule de petites dépressions semblables à celles que laisse 
la petite vérole, mais dont le fond est plus rosé; cette cou- 
leur, en se combinant avec la teinte grise des parties plus 
élevées , produit l'apparence cuivrée qui domine dans 
l'ensemble. Les taches des membres inférieurs sont plus 
violacées que celles des bras et du tronc. Aux points sur 
i838. T. L Février. i5 
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lesquels existaient de grosses pustules, on obwrv<edes4>; 
catrices allongées, rouges et saillantes. 

En entrant è l'hôpital , le malade avait w Ujger 4era~ 
letnent blennonrhagique ; cet éco u te nt * ni persista engoua 
quelque temps , ainsi que les douleurs le long d* iibia fui 
ont recommencé depuis quelque* jours. 

7 mars 1 834- Quelques postales recouverte* de c*oûie* 
brunes reparaissent au bras dr-pit autour du coude, | lg 
partie moyenue du bras gauche, et sur différents points 
isolés du dos. 

Après plusieurs éruptions qui se succédaient & des in- 
tervalles variables et étaient suivies d'ulcérations , le ma- 
lade fui mis h l'usage de l'extrait aqueux d'opiuj» * sous 
l'influence duquel sa gnérisea saçbeva dan* U çontmt 
délité de i854, 

StXlfetfB ©BSEBVlTION. 

0e»x bleoftorrbagi^u— Chancse. — AffeotMc* «nrafes mes. 

— • Sypfcilide tabacalQ-ukérèuse. 

R..., Agé de quarante-sept aua, cheveux roogaa, blanc* 
en partie» grand, maigre, d'une constitution nervwfl san- 
guine. À vingt-trois ans, il eut une première blennorrlte» 
gie qui dura un mois, et fut guérie par le repos, U diète 
et les bohsws émv\*wwiw. A teente-deux ane, seconde 
blenaorrhagie qui fat gagnée avee une femme alfecfcée 
d'écouleiment. Elle dura deux çiois et demi, fat traiiée par- 
les bains , et quelques frictions «aercurieMns eontwaéns- 
sur le scrotum et au* alentours, I/épsdidyinë s'eagatga* 
légèrement , U ble^parrkagie *e snfyj&na d'dde-»ê»e, 



pois cessa peu è pe* aous Inemptat d«« injections ou 
des dérivatifs. En mars i85S, B... sa livra à des t#a+ 
van* assidus, fit no voyage très-long, et foi en proie 
au plus violent chagrin qa'up père puisse éproaver. 
H vît alors paraître à Isa jonction da prépuce et du gknd 
nue légère ulcération, qui s'étendit » devint profonde de 
deux à trois lignes, avec on diamètre de cinq h m; eHe 
se compliqua d'un engorgement des glandes de l'aine d** 
côté droit. Cette ulcération guérit au bout de m aeigfffltatf 
par les émollients. Etait-elle spontanée ou le résultat 
d'une nouvelle infection ? c'est pa point que je n'ai ja- 
mais pu éclaircir parfaitement. 

* 

Au commencement de juin i835, deux tubercules pa- 
rurent au-dessus de la lèvre supérieure du côté gauche ; 
bientôt il e# vint d'autres dans les sourcils et sur le derme 
chevelu. Ces tubercules ne tardèrent pas à s'ulcérer, et 
le 1 5 juillet le malade était dans l'état suivant ; 

Une ulcération ayant un pouce de longueur sur un 
demi-pouce de large 9 entourée d'un cercle de peau e#* 
flammée, recouvert d'une croûte jaunâtre an bord, bruire 
au milieu, occupait le sourcil gauche. Au-dessous de la na- 
rine do m&rae cçté, s'en trouvait une autre tout-à-fait 
circulaire, d'n# demi -pouce de diamètre; ses bords étaient 
rouges et soulevés , et une croûte épaisse recouvrait les 
végétations fougueuses qui hérissaient le fond de l'ulcère* 
Au-dessus de la commissure gauche de la lèvre , était une 
troisième ulcération plus petite que les deux autres ; sur 
le menton, sur la joue , au cou , on voyait épars çà et là 
«des tubercules cuivrés de la grosseur d'un pois, dont qsel- 
qaes-uns avaient suppuré à leur sommet. Pendant cinq 
jopra j'administrai au malade huit graigs d entrait wuam 

i5. 
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d'opium , pais je commençai l'usage du proto-iodure de 
mercure le 1" août. Vers le 1 1 du même mois, toutes les 
croûtes étaient tombées, les papules du cou et de la joue 
avaient pâli. Le i5 août, après avoir pris s5 grains de 
proto-iodure , tous les ulcères étaient cicatrisés ; seule- 
ment une surface rouge» à épiderme très-fin, dessinait les 
parties qui avaient été ulcérées. Ce malade est uu de ceux 
où j'ai pu admirer la rapidité avec laquelle le proto- 
iodure de mercure agit dans certains cas de syphilides. 

SEPTIEME OBSERVATION. 

Chancres a deux reprises. — Point de traitement mercuriel.— 
Céphalalgies atroces.—- Syphilide tuberculo -ulcérante. 

Jer âgé de vingt-quatre ans, commis, né à Paris., 

entré à l'hôpital le 8 janvier i833. 

Parents sains, grand, maigre, d'une constitution faible, 
quoiqu'il ne fût jamais malade ; intelligence ordinaire. À 
dix-huit ans il prit une blennorrhagie avec une fille pu- 
blique. Celte blennorrhagie dura en tout trois mois, parce 
quele malade étant en voyage ne put s'astreindre à aucun 
régime. Au mois d'avril i832, il contracta deux chancres 
avec une fille. Ces deux ulcérations , placées sur la cou- 
ronne du gland, guérirent sans traitement au bout de i5 
jours. Ils étaient de la grandeur d'une pièce de 5 sous , 
et probablement très-superficiels , car ils n'ont point 
laissé de traces. La syphilide actuelle remonte au mois de 
juin i85s (à cette époque le malade avait vingt-trois ans 
et demi ) : elle commença par de petits tubercules à la 
partie antérieure et inférieure de la jambe droite. L'ap- 
parition de ces tubercules ne fut précédée d'aucune dou- 
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leur ni d'aucun dérangement de la santé générait» 
Maintenant (mars 1 833) on volt à la partie antérieure et 
inférieure du tibia une surface ovalaire , de deux ponces 
et demi de diamètre en longueur , couverte d'une croûte 
jaunâtre et brunâtre reposant sur un fond d'une couleur 
cuivrée; au-dessous est une plaque delà grandeur d'une 
pièce de vingt sous , et d'une apparence analogue ; ces 
croûtes recouvrent des excroissances d'une nature fon- 
gueuse, cautérisées il y a quatre jours. A la partie externe 
et supérieure de la jambe gauche est une ulcération ar- 
rondie à fond rouge , à bords n,on relevés , saignante et 
couverte sur quelques points de croûtes jaunâtres , légè- 
res et superficielles. On observe encore, à la partie ex- 
terne et inférieure de la cuisse gauche, une ulcération 
arrondie, de la grandeur d'une pièce de 5 sous, circulaire, 
à bords un peu relevés , à fond couvert d'une croûte 
brune, et entourée d'une auréole d'un rouge obscur» sur 
laquelle Tépiderme est détaché. Celte ulcération a com- 
mencé il y a quinze jours par un petit tubercule dont 
l'analogue existe à la partie externe de l'autre cuisse. Ce 
tubercule est arrondi , circulaire , légèrement convexe, 
d'une couleur rosée et recouvert d'une squamme. À la 
partie postérieure et inférieure des deux cuisses , sont 
deux taches brunes, foncées, elliptiques, légèrement plis- 
sées. Au mois de septembre 1 832, la maladie commença 
aussi au front par un tubercule dur, rouge, qui se couvrit 
de croûtes, et fut bientôt accompagné de plusieurs autres. 
Actuellement, la racine du nez et la moitié interne 'des 
sourcils sont parsemées de croûtes d'un brun jaunâtre* 
variant en grandeur depuis une lentille jusqu'à une pièce 
de vingt sous; elles sont arrondies et entourées souvent 
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d'un liseré Mme ; en les pressant , on en fait suibter dd 
pus. Ces croûtes reposent sur une surface d'un rouge bru- 
*âtre, légèrement élevée au-dessus de la peau» A la racine 
du nez, te trouve no petit tubercule lenticulaire et rosé , 
et a côté nue cicatrice arrondie, brune à la circonférence, 
blanche mb centre* La paupière supérieure de l'œil gau- 
ebe est tuméfiée , ronge , et présente à $on tiers externe 
une petite collection purulente* À la tempe gauche , ul- 
cération de la grandeur d'une lentille , ronde , a fond 
jiÊUMé et entourée d'un cercle rouge. Les deux conjonc- 
tion* sont un peu injectées. Quinze jours avant que l'é- 
ruption parût, le malade éprouvait des douleurs de tête 
an front tellement vires, que le matin il ne pouvait pas se 
peigner, et que dans la journée il était obligé de se jeter 
quelquefois sur son Ht, on de s'arrêter on montant un es- 
calier* Ces douleurs persistèrent quatre mois après l'é- 
ruption des tubercules; elles n'étaient pas accompagnées 
de soif ni de fièvre. A l'apparition des tubercules aux jam- 
bes, il fit quelques traitements incomplets conseillés par 
des eharlatans et des apothicaires. Le sirop de Cuisinier 
çt la décoction de gayac figurent parmi les médicaments 
efnployés» Depuis son entrée,, bains de vapeur — fumiga- 
tions cinabrées — dix bains alcalins — mauve émulsionnée* 

1 7 avril* Les bains ont fait tomber les croûtes , ce 'qui 
causa une vive douleur au malade du i» r au i5 avril. Le 
inaladc fut tourmenté par une céphalalgie très-intense , 
accompagnée de fréquence de pouls , de rougeur de la 
fafce* Une saignée de trois palettes' fit cesser ces acci- 
dents. 

Depuis le io, il prend une pilule de proto-iodurc de 
mercure tous les jours * le tubercule de la cuisse droite 
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t'est transformé en tin ulcère de la grandeur d'une pièce 
de 5 s#o* , rond» taillé h pic, h bords ronges, mais non re- 
levés ; celui de la caisse droite est de la grandeur d'une 
pièce de 5# sa**, à bords relevés , dur, rouge, fond mé* 
gai, rosé. La plu» inférieure des deux plaques de kl jambfe 
droite s'est aussi convertie en ma oleère t*nt-fe-fait sembla- 
ble li celui de la cuisse. 

16 mai. Le malade a pris 66 pilules en 54 jfcftrsj eftet 
n'ont été interrompues que pendant deux jours. Les til- 
cères pansés avec du cérat simple sont cicatrisés, et eut 
laissé, les uns, des taches d'un roux foncé , un peu dure* 
an tomber; les autres, des cicatriees ronges, enivrées , 
déprimées , avec de petites brides transversales» Le ma- 
lade sort guéri le 1" juin i835. 
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Chancres.—» Chancres et btennarrhagte.— -Traitement raercariet.— 
Fracture de la jambe* — fyphilide taberciUo-iikéraate. 



Magné , serrurier, âgé de vingt-hnit ans, est né de pa- 
rents sains ; sa constitution est bonne , ses membres os- 
seux , ses yeux biens, ses cheveux châtains ; sa peau est 
fine et couverte de taches de Ltntigo; jamais il n'a en de 
maladie grave. En janvier 1 85 t, il contracte avec une 
fille publique nn chancre, qui parnt trois à quatre jours 
après le Coït. Ce chancre est sitné à la face interne de la 
partie supérieure du prépuce, à cinq lignes de l'extrémité 
de ce repli , où il a laissé une cicatrice blanche , arron- 
die, déprifnée, à épiderme fin, de la grandeur d'une pièee 
d+ $0 centimes, Le malade né vit point de médecin, et se 
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borna & panser sou chancre avec du cirât et de la char* 
•pie. Au bout d'un mois, l'ulcération avait atteint la gran- 
deur d'un liard et la profondeur d'une ligne. Alors il le 
•cautérisa avec un mélange d'eau et d'acide sulfurique , 
et il guérit après une durée totale de six semaines. > 

Le ia juin i85i , il contracta à la fois un écoulement 
et un chancre siégeant sur la couronne du gland , qui a 
laissé une cicatrice blanchâtre de la grandeur d'une len- 
tille. L'écoulement dura dix-huit mois , le chancre six 
semaines. Ces affections furent traitées» l'une par la po- 
tion blanche, l'autre par une potion contenant du sublimé 
qu'il prit pendant 60 jours à l'hôpital militaire de Thion- 
viile. Depuis, sa santé a été parfaite jusqu'au 10 mars 
i834; h cette époque il se fractura les deux os de la jambe 
gauche. L'appareil était placé depuis vingt-cinq jours ^ 
lorsque la jambe s'excoria. Le cinquante-huitième jour, 
l'appareil fut levé, et les excoriations guérirent i5 jours 
après. Ce long traitement avait affaibli les forces du ma- 
lade, son rétablissement fut incomplet. En avril 1835, il 
eut de vives contrariétés , et en même temps il vit 
.paraître au- devant de la poitrine , en dedans du ma- 
melon gauche, un tubercule dur , saillant , qui s'ulcéra 
et se couvrit d'une croûte épaisse. Cette ulcération con- 
tinua à s'étendre , et en juillet 1800 elle était dans 
l'état suivant : sur la partie antérieure gauche de la poi- 
trine, on observe, en dedans du mamelon, un cercle d'un 
pouce de diamètre , rougeâtre , à épiderme fin , dont la 
circonférence est formée par une ulcération recouverte 
. de croûtes brunes. En dehors du mamelon, sur le grand 
pectoral, est un ellipse, dont le grand axe a quatre pou- 
ces, le petit trois seulement; il est aussi circonscrit par 
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une série d'ulcérations formant une espèce de chapelet. 
Chacune, prise isolément, a une forme circulaire , et est 
déprimée au centre. À ces caractères, il était impossible 
de méconnaître une syphilide. Un traitement fut com- 
mencé , mais, n'étant plus à l'hôpital, j'ignore quel eu fut 
le succès. 

NEUVIÈME OBSBHVÀTION. 

Syphilide ulcéreuse survenue 42 ans après une blennorrhagie 

simple à la suite d'un accident. 

Le nommé Vaprot, vigneron, âgé de soixante-deux ans, 
né à A chères, département du Loiret, d'une forte consti- 
tution, s'engagea de bonne heure sous les drapeaux de la 
République. Etant à Rome, en 1798, âgé alors de vingt- 
ciuq ans, sous les ordres du général Berthier, il eut un 
écoulement qui fut coupé au bout de cinq jours par une 
potion. Il repartit aussitôt pour Naples sans éprouver la 
plus légère incommodité. Dans l'année suivante , il eut 
pendant six mois une fièvre intermittente , qui fut suivie 
de plusieurs éruptions de furoncles qui guérissaient au 
bout de quatre à cinq jours , et occupaient surtout les 
fesses. En 1800 et 1801, il eut plusieurs fois la gale, qui 
guérit sans traitement. Jamais le malade n'a eu d'autre 
écoulement, ni chancres, ni bubons. L'aine ni le gland ne 
présentent aucune cicatrice. Vers 1810, il se maria et 
eut trois enfants bien portants. La santé était toujours 
parfaite; néanmoins, dans l'été de 181$, il eut un abcès 
à la racine du nez, qui s'ouvrit, laissa échapper une cer- 
taine quantité de pus, puis se cicatrisa au bout de quinze 
jours. En 1829, pendant qu'il coupait les seigles , une 



**6 CLINIQUi «r MlèlBBf. 

pointe de fer pénétra parattèiement an -desaoos de la pea« 
des deux tiers inférieors de I» jambe. An bout de vingt 
jours, cette plaie était guérie , quoique le malade feftl 
pansée pendant tant le temps avec de l'eati-devfîe de In* 
rende. Vaprot était resté douze jours an lit. Après ta gno- 
mon, Use sentit faible, abattu; il était encore dans cet 
état en septembre 1829, lorsqu'il vit paraître à la partie 
inférieure du stemm «ne tumeur de la grosseur d'un 
œuf de perdrix , dure , insensible au loucher, sans chan- 
gement de couleur è la peau* Autour de cette tumeur, il 
s'en développa d'autres qui donnèrent lieu h des ulcéra- 
tions circulaire»; celles-ci se tout réunies, et ont envahi 
un espace elliptique qui s'étend dn sternum au mamelon 
gauche; de semblables ulcérations se formèrent sur le 
coude-pied gauche. Dans Tété de i854» un tubercule pa- 
rut dans le sourcil droit; d'aotres le suivirent , a'olcérfe- 
rant, et tonte la moitié antérieure du derme chevelu finit 
par former une vaste plaie. Après avoir vu tons les char- 
latans de son département r le malade vint chercher, le 
1" juin i835 , sa guériaon dans le service de M. Biett , à 
l'hôpital Saint-Louis, et en sortit fin d'octobre complète- 
ment rétabli par l'emploi du proto-iodure de mercure. 

DIXIÈME OBSERVATION. 

Constitution scrofuleuse. — Blennorrhagie. — Chancre. — Trai - 
tement mércuriel.— Eaut de Plombières.— Syphilide ulcéra fi te. 
-- Carie.— Mort. 

R.*,»., âgé de vingt-cinq ans, employé, est né d'un père 
sain* mais sa mère mourut phthisique à l'âge de trente* 
neuf an! , quatre ans «prè* sa naissance * ses frères sont 



8YPHIMPB4* 9%J 

bien portants, un seul a eu dans son enfance des glande* 
sous le cou, et par suite des abcès et des fistules dans celte 
région. R«... porte tous les stigmates de la constitution 
serofuLeusê : ses cheveux sont d'un blond clair, sa peau 
blanche, ses cbaifs molles, ses membres arrondis, sa face 
bouffie; il a toujours été faible et délicat; dans son en* 
fancela dentition fut difficile, et k l'âge deftetae ans il fol 
gravement malade pendant deux mek II eut d'abord des 
bémorrhagîes nasales, puis de la fièvre , et une eoostU 
pation opiniâtre. On lui mit de la glace sur la tête. La 
convalescence qui suivit cette maladie dura un an, pen» 
dant lequel R... grandit de huit pouces* Depuis, sa santé, 
sans être parfaite., a été assez bonne» 

Au mois d'Avril i85n, âgé de vingt deux, ans, il prit une 
blennorrhagie avec une femme de chambre. L'écoulement 
parut huit jours après le dernier coït* Le malade se mit h 
l'usage des tisanes rafraîchissantes. Au bout d'un mois, U 
ne souffrait plus , mais l'écoulement continuait toujours* 
Il fut coupé en dix jours, au commencement de juillet , 
avec des bols de copahu. Le 18 juillet, R... . fit un voyage 
de 1 20 lieues; la gonorrhée reparut , et fut de nouveau 
coupée en deux jours. Vers le commencement de septem- 
bre, il fut affecté de paraphimosis. AI. Lagneau, qu'il con- 
sulta, découvrit, sur le côté droit du frein, un petit chan» 
cre de la grandeur d'une lentille, qui était caché par une 
accumulation considérable de matière sébacée» Il prescri- 
vit un traitement par les pilules de sublimé, Vers la fin de 
décembre, le malade avait achevé son traitement, et sa 
santé était rétablie. Vers la fin de janvier 1 833, il fut pris 
d'anorexie, de constipation , de brisement général dans 
tous les membres. En février, tous ces symptômes s'ac- 
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crurent et se compliquèrent de fièvre et d'un point de 
côté, qui nécessita une application de cinquante sangsues. 
Cet état dura, avec des alternatives de mieux, jusqu'à la 
fin d'avril. A celte époque, R.... partit pour les Vosges, 
où il se mit h un régime végétal , et à l'usage du lait de 
chèvre. 11 eut alors des sueurs abondantes et très-fétides. 
Au mois de juin , il prit trente bains à Plombières. Pen- 
dant ce traitement, le cuir chevelu se couvrit de pustules 
suivies de croûtes, qui recouvraient des ulcérations peu 
profondes, mais souvent fort étendues, dont les cicatrices 
sont caractéristiques. En deux mois cette syphilide guérit 
sans traitement , et le malade se trouvait si bien qu'il fit , 
pendant le mois d'octobre, un voyage pédestre dans les 
Vosges. Mais sa joie fut courte ; car , en janvier i834» 
des tubercules parurent sur les parties latérales du front, 
des ulcérations s'ensuivirent et s'agrandirent toujours 
sous l'influence d'un traitement dépuratif ridicule. Au 
mois denovembre,l'os malaire gauche se tuméfia d'abord, 
donna lieu à un abcès, et se caria. Un autre abcès s'ou- 
vrit au-dessus de l'arcade sourcilière du même côté ; 
mais il se cicatrisa définitivement à la fin de décembre. 
A celte époque, des périostoses et des exostoses se déve- 
loppèrent aux métacarpes, aux carpes, aux métatarses , à 
l'extrémité inférieure des tibia, au condylë externe de 
l'humérus. A cet état, se joignit de la diarrhée, du man- 
que d'appétit, et, malgré les soins les plus assidus et les 
plus éclairés, le malade succomba vers la fin de i836. 
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(1 ) Noua avons la d'un bout à l'autre le mémoire de M. Martin*, 
avec une attention soutenue, et avec cette satisfaction d'esprit qu'on 
éprouve en suivant les développements d'un travail bien conçu et 
judicieusement exécuté. Méthode rigoureuse d'observation, dé- 
ductions franches et logiques, érudition large et de bon aloi: sous 
tous ces rapports le travail de M. Martins ne laisse rien à désirer. 
Si Ton y remarque un certain luxe de chiffres, 'on peut néanmoins 
le citer encore comme exemple d'une bonne et légitime application 
de cette méthode statistique dont on a tant abusé dans ces derniers 
temps ; car nous conviendrons volontiers, avec les honorables com- 
missaires de l'Académie de médecine, que le secours des chiffres 
peut être utile lorsqu'il s'agit de résoudre des questions de temps, 
de fréquence, de déterminer les rapports qui existent entre des 
phénomènes successifs, etc., pourvu, toutefois, qu'on opère sur des 
faits simples et bien déterminés, condition indipensable, et qui , 
pour le dire en passant, ne saurait être remplie lorsqu'on veut ap- 
pliquer les chiffres à la syraptomatologie et à la thérapeutique des 
fièvres, par exemple. Mais revenons au mémoire de M. Martins, qui 
fixe et résume, d'une manière exacte l'état actuel de la science sur 
quelques points très-importants de la doctrine des maladies syphili- 
tiques. C'est précisément sur cet état de la science que nous croyons 
devoir faire ici quelques réflexions pratiques. 

Et d'abord, nous remarquons avec plaisir la tendance de plus en 
plus prononcée à secouer le joug de ces théories étroites et mes- 
quines, qui, sous le titre pompeux deDoctrine physiologique, avaient 
faussé d'une manière si déplorable l'esprit d'observation. Comme 
les virus n'avaient pu trouver place dans ces théories , il n'en était 
plus question, et les symptômes consécutifs de la syphilis n'étaient 
plus que des irritations locales, dont les rapports avec les symptô- 
mes primitifs de la maladie étaient passés sous silence , ou complè- 
tement dénaturés. Aujourd'hui le virus syphilitique est réhabilité, 
et les symptômes consécutifs de la maladie, sous le nom de syphUi- 
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des, sont appréciés dans leurs rapports avec les symptômes primi- 
tifs de l'infection vénérienne. Ce retour à une observation impar- 
tiale et sincère doit être signalé comme un véritable progrès. Les 
résultats de la statistique moderne sont d'ailleurs tout-à-fait d'ac- 
cord avec ceux de la vieille expérience, quant à la gravité relative 
' des divers symptômes primitifs, par rapport aux chances plus ou 
moins probables , plus ou moins prochaines d'apparitions de sym- 
ptômes vénériens consécutifs. Ainsi , tous les médecins praticiens 
qui ne sacrifiaient pas à l'esprit de système, avaient de tout temps 
reconnu que la blennorrhagie seule, et sans autre symptôme d'in- 
fection, donne lieu quelquefois t mais rarement , à des symptômes 
vénériens consécutifs ; que les chancres au contraire, surtout lors- 
qu'ils sont accompagnés de bubons, donnent lieu bien plus souvent 
et bien plus promptement que tous les autres symptômes, au déve- 
loppement de pustules ou autres syphilides, etc. 

Mais la grande question que la statistique semble avoir décidée, et 
que nous ne regardons pas cependant comme jugée en dernier res- 
sort , c'est la question du traitement spécifique et prophylactique 
par lé mercure. D'après M. Martins et plusieurs autres auteurs mo- 
dernes, l'influence du traitement des symptômes primitifs paraît 
être nulle sur la production et la nature des affections cutanées 
consécutives. « Le mercure, dit M. Martins , n'est pas doué d'une 
»vertu prophylactique assez énergique pour prévenir pendant toute 
»la vie des récidives de la syphilis ; son action est actuelle, comme 
«celle des autres médicaments, comme celle du sulfate de quinine 
»dans les affection s intermittentes, du tartre stibié dans la pneu- 
»monie. » La dernière partie de celte proposition nous semble im- 
pliquer quelque contradiction avec la première, et même avec la 
pensée mère du travail de M. Martins. 1° En prenant pour sujet 
de ce travail les causes générales des syphilides , Fauteur recon- 
naît implicitement qu'outre ces causes générales occasionnelles ou 
déterminantes , telles que la température atmosphérique , les fati- 
gues , les peines morales vives , etc., il y a aussi une cause spéciale 
sans laquelle les syphilides n'existeraient point. Cette cause spé- 
ciale, sur laquelle il s'explique d'ailleurs en plusieurs endroits , et 
qu'il fait remonter avec raison aux symptômes primitifs d'infection, 
n'estaulre assurément qu'un virus, un vice, ou, de quelque manière 
i838. T. I. Février. 16 
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qu'on la dénomme , une disposition particulière de l'organisme à 
produire des phénomènes pathologiques qui se manifestent dans 
diverses régions du corps et sous diverses formes, mais qui ont des 
Caractères communs, et sont évidemment de même nature , puis- 
qu'ils cèdent à la même médication. D'après tous ces faits, que M. 
ttartins connaît bien, et sur lesquels il oie peut élever aucun doute, 
nous ne concevons pas qu'il ait pu apercevoir quelque analogie 
entre les symptômes consécutifs d'une infection syphilitique qui se 
manifestent au bout de vingt-cinq ou trente ans, et la récidive plus 
ou moins éloignée d'une fièvre intermittente ou d'une pneumonie. 
2° En disant, dans la première partie de sa proposition, que le mer- 
cure n'est pas doué d'une vertu prophylactique assez énergique 
pour garantir pendant toute la vie des récidives de la syphilis , 
M. Mfartins reconnaît implicitement sa vertu prophylactique à un 
certain degré et pendant un certain temps. Comment peut-il ensuite 
affirmer que 1'actioù du mercure n'est qu'actuelle comme celle des 
autres médicaments, du sulfate de quinine, par exemple, et que son 
influence paraît nulle sur la production et la nature des affec* 
tiotis cutanées secondaires ? 

Ces contradictions échappées à tin esprit aussi juste et aussi 
rigoureux suffiraient seules pour montrer que la science mo- 
derne et statistique n'est pas encore bien sûre de son fait 
dans cette grande question de médecine pratique. Nous n'igno- 
rons pas qu'on voit quelquefois des symptômes consécutifs de 
syphilis se reproduire sur des sujets qui ont subi des traitements 
inerctiriels plus ou moins prolongés , et peut-être même excessifs. 
Mais aussi, que de Causes d'illusions et de mécomptes dans Pin con- 
duite des malades , dans la négligence dû régime et de tous les 
moyens auxiliaires au traitement , dans le manque de surveillance! 
et de soins hygiéniques, surtout dans les hôpitaux militaires et au- 
tres établissements publics , ou la statistique a puisé presque tous 
tes documents ! Nous pouvons assurer que sur un nombre assez 
considérable de malades que nous avons traités en ville par les 
préparations mefcurielles depuis plus de vingt-cinq ans, nous n'a- 
vous observé que très-rarement des récidives, et nous sommes per- 
suadés que beaucoup de nos confères pourraient rendre le même 
témoignage. 
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Ajoutons que tous les résultats cités par M. Martins f en faveur 
du t rai t ement non mercuriel, ont été recueillis dans des hàpi* 
taux français ou étrangers , depuis 1822 jusqu'à 1829, c'est-à-dire 
dans un laps de temps ou l'empire de la doctrine dite physiologi- 
que était encore à son apogée, du éonséqtiêmment tous les jeunes 
médecins, ceui des hôpitaux militaires surtout , ne savaient traiter 
que par tes sangsue* et r^eâti dé gommé, étaierH hnbtfs des pltis for- 
tes préventions contre les médications spécifiques, ne les essayaient 
que par manière d'acquit* W ttê sâtàSdnt. pas même, en général, lès 
employer d'une manière convenable % parce qu'ils ne l'avaient jj*-. 
mais appris. 

Qu'on pèse bien toutes ces considérations , et qu'on nous dise en- 
suite s'il n'y a rien à rabattre des conclusions de la statistique. 

En résumé , tout en rendant justice aux savante! et conscien- 
cieuses recherchée de M. Martins, nous ne sommes pas encore dis- 
posés, (tour notre part, è> remplacer le mercure par k diète et l'eau 
chaude dans le traitement des maladies syphilitiques. Nous atten- 
dons un plus ample informé , et nous en appelons encore à l'ex- 
périence universelle , avant d'embrasser une doctrine désolante , 
d'après laquelle il nous faudrait déclarer à tin adolescent qui tien* 
dràit nous consulter pour une blennérrhagie ou quelqd'àutfè sjirip* 
tome primitif dfinteotien vénérienne , qu'il n'y a plus 4e reipèét 
spécifiquement préservatif; que lors môme qu'il ne *' ex pèserait plus, 
à aucun contact impur, l'art médical ne possède aucun moyen de 
lui garantir une guérison solide ; et qu'enfin, il doit se vouer ait cé- 
libat s'il ne veut pas courir la chance dé voir reparaître sur sèn 
front/ au bout de 1 5 eu H ans de ménage et d'une Vie exemplaire, 
les fttygmates «l'une meladk honteuse, qtt'il attrait peut-être éé$t 
transmise à ses enfants. (iV< M.) 
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MÉMOIRE 

Sur l'ulcère simple curonlque de Vemtomaet 

Par M. CRUTEILHIER, 

Professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de Médecine 

de Paris. 

Confondu dans la pratique, tantôt avec la gastrite 
chronique, tantôt et plus souvent encore avec le cancer, 
Y ulcère simple chronique de C estomac ne me'paralt pas 
avoir fixé l'attention des observateurs comme maladie 
spéciale. Or, il résulte des faits consignés dans la x e et 
dans la xx e livraison de mon Anatomie pathologique, et 
de plusieurs autres faits observés depuis cette époque : 
1° Qu'il existe un ulcère chronique de l'estomac essen- 
tiellement différent de l'ulcère cancéreux de l'estomac ; 
8° Que bien qu'il n'existe, à proprement parler, aucun 
signe pathognomonique qui puisse différencier au lit du 
malade l'ulcère chronique de l'estomac de certaines 
formes de gastrite et de l'ulcère cancéreux de cet organe, 
cependant celle maladie peut être en général soupçonnée, 
et même dans quelques cas, précisément diagnostiquée; 
5° Qu'en opposition avec l'ulcère cancéreux qui suit 
toujours sa marche envahissante et destructive, nonobs- 
tant le régime le plus sévère , l'ulcère chronique tend 
h la cicatrisation, qui s'effectue sous l'influence de la 
soustraction de tous les irritants; 4° Que cette maladie 
«est une des causes les plus fréquentes de l'hématémèse 
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et de la perforation de l'estomac ; 5° Que la gravité 
de la maladie survit en quelque sorte à la guérison ; 
car les cicatrices rétrécissent quelquefois directement les 
orifices, ou bien , elles déforment l'estomac et rendent 
difficile le passage des aliments de l'estomac dans le duo- 
dénum ; dans d'autres cas» elles deviennent le siège d'un 
travail d'érosion j qui a pour résultat soit la perfora- 
tion de l'estomac , soit l'usure des troncs artériels qui 
marchent sous la cicatrice» et dans l'épaisseur de cette 
cicatrice. Je me propose de tracer ici l'histoire générale 
de cette maladie, et de l'appuyer par des faits. 

I. Anatomiquement considéré, l'ulcère simple chro- 
nique de l'estomac consiste dans une perte de substance 
spontanée, ordinairement circulaire, à bords coupés à 
pic, à fond grisâtre et dense, et de dimensions variables. 
Presque toujours unique, l'ulcère occupe le plus habituel- 
lement, soit la petite courbure, soit la paroi postérieure 
de l'estomac. Quelquefois, il envahit le pylore, et alors il 
prend la forme d'une zone circulaire. Sa marche est 
lente et progressive ; il s'étend en surface, mais surtout il 
creuse en profondeur; et si des adhérences salutaires ne 
s'y opposent, plus tôt ou plus tard l'estomac est perforé 
de part en part, et les matières contenues s'épanchent 
dans la cavité du péritoine. 

II. L'ulcère simple de l'estomac présente les mêmes 
caractères que les ulcères cutanés produits par une cause 
interne générale ou par un vice .local. Il y a d'abord éro- 
sion de la muqueuse, en vertu de ce travail morbide que 
Hunter a si ingénieusement nommé inflammation ulcé- 
reuse; l'érosion ou ulcération devient un ulcère, qui of- 
fre tous les attributs de l'ulcère syphilitique. Néanmoins» 
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il n'est nullement démontré que l'ulcère de l'estomac 
puisse reconnaître pour cause le virus vénérien, et en cela 
l'estomac ne déroge point h cette loi remarquable d'après 
laquelle les portions de muqueuse qui avoisinent les ouver- 
tures naturelles sont très-habituellement envahies par le 
virus vénérien , tandis que les muqueuses profondément 
situées en sont exemptes. 

III. L ulcère simple de l'estomac ne présente qu'une 
similitude grossière avec l'ulcère cancéreux avec lequel 
cependant il a presque toujours été confondu. La base 
qui le supporte n'offre aucun des attributs ni du cancefr 
dur, ni du cancer mou ; on n'y trouve même pas 
bette hypertrophie circonscrite qui accompagne pres- 
que toujours le cancer , et que l'on a prise si souvent 
pour la dégénératîon cancéreuse elle-même. La meilleure 
preuve d'ailleurs que ces ulcères ne sont point cancéreux, 
c'est leur curabilité sous l'influence d'une thérapeutique 
très-simple, impuissante dans le cancer interne aussi bien 
que dans le cancer externe. 

IV. L'histoire des causes de l'ulcère simple de l'esto- 
mac est enveloppée dens une obscurité-profonde, ou plu- 
tôt, cette maladie reconnaît toutes les causes de la gas- 
trite. Mais pourquoi un point, un seul point de l'estomac 
est-il profondément affecté, tous les autres points de 
l'organe se trouvant dans un état parfait d'intégrité? 
Voilà ce qui paraît bien difficile h expliquer. 

V. Il n'est pas très rare de rencontrer l'ulcère simple 
de l'estomac sur le cadavre d'individus qui n'avaient 

» 

accusé pendant leur vie aucun symptôme du côté de 
Ce viscère; mais le plus souvent la souffrance de 
l'estomac se traduit à l'extérieur par une série de symp- 
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tomes plus ou moins graves. Les principaux sont les sui- 
vants : défaut absolu d'appétit ou appétit bizarre, tris- 
tesse insurmontable, digestion laborieuse, malaise ou 
douleur sourde à l'épigastre , et quelquefois douleur 
épigastrique extrêmement vive pendant le travail de 
la digestion , ou même en l'absence de tout aliment 
dans l'estomac. La douleur épigastrique, ou plutôt sous- 
xyphoidienne ou sons slernale, se répète quelquefois dans 
le point correspondant de la colonne vertébrale, et j'ai 
vu plusieurs malades se plaindre davantage du point ra- 
cbidien que du point épigastrique. L'amaigrissement plu» 
ou moins rapide, la constipation, les nausées, les vomis- 
sements après l'ingestion des aliments, enfin l'hématé* 
mèse ou le vomissement noir, voilà l'ensemble des symp? 
tomes que présentent les individus affectés d'ulcères sim- 
ples de l'estomac, et il est facile de voir qu'aucun de ces 
symptômes ne peut être érigé en signe pathognomo- 
nique. Parmi ces phénomènes morbides, les uns sont 
communs à l'ulcère simple et à la gastrite chronique» les 
antres à l'ulcère simple et au cancer. J'ai donné mes 
soins à une dame âgée de soixante-huit ans, qui depuis 
quatre à cinq mois était en proie aux accidents les plus 
graves, qu'on attribuait au cancer de l'estomac, et erç ef- 
fet, des vomissements semblables à du marc de café, une 
douleur épigastrique parfois extrêmement vive, l'horreur 
pour toute espèce d'aliments, l'estomac ne pouvant rien 
supporter > l'amaigrissement rapide, l'aspect jaunâtre de 
la face, tout portait à penser que nous avions affaire à 
cette maladie ; tel était l'avis des divers praticiens qui 
avaient été consultés. Mon diagnostic fut celui-ci : «Gan- 
ter à l'estomac, si toutefois il n'y a pas ulcère simple. » 
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En conséquence , mon pronostic fut grave , mais moins 
désespéré que celui de mes confrères. J'ai eu la douce sa- 
tisfaction de voir la malade se rétablir parfaitement 9 
après six mois de soins assidus; et certes je suis bien 
éloigné de penser que les moyens très-simples que j'ai 
.employés ont pu guérir un cancer du pylore. Je ne 
yois donc aucun moyen de différencier d'une manière 
positive l'ulcère de l'estomac. Cependant, bien qu'en 
général, dans l'ulcère, le malade ait le sentiment d'un 
ennemi toujours présent» il s'en faut bien qu'il soit do- 
miné par la maladie, comme dans le cancer, et souvent 
il peut vaquer à toutes les occupations d'une profession 
'pénible. L'absence d'une tumeur épigaslrique, les cir- 
constances commémoratives , et surtout les premiers ef- 
fets du régime pourront encore mettre sur la voie. 

VI. L'anatomie pathologique nous rend parfaitement 
compte de l'hématémèse ou du vomissement noir qui 
accompagne si souvent l'ulcère de l'estomac ; si l'on exa- 
mine , en effet , sous une couche d'eau» à l'œil nu» ou & 
l'aide d'une forte loupe, la surface de l'ulcère» on voit 
une foule d'orifices vasculaires» les uns oblitérés» les au- 
tres non oblitérés. Oit conçoit donc que lorsque l'érosion 
d'un vaisseau n'est pas accompagnée de son oblitération , 
il doit en résulter une hémorrhagie proportionnelle au 
calibre de ce vaisseau; de là» des hématémèses plus ou 
moins fréquentes ; et comme» d'une part» le sangséjourne 
plus ou moins dans l'estomac» et que» d'une aulre part , 
il est en contact avec l'acide du suc gastrique, il con- 
tracte cette couleur noire ou couleur de suie qui a été 
notée par tous les observateurs. Au reste» celte couleur 
est commune à tous les vomissements de sang qui ne 
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suivent pas immédiatement son extravasion dans la cavité 
de l'estomac. C'est ainsi qu'on l'observe dans le cancer 
aussi bien que dans l'hémorrhagie de la muqueuse gas- 
trique par exhalation. Le vomissement noir de* la fiè- 
vre jaune ne reconnaît pas un autre mécanisme. 

VII. Lorsque l'ulcère rencontre , pour ainsi dire» sur 
son passage, un vaisseau d'un calibre considérable, il en 
résulte des vomissements aussi bien que des déjections 
sanglantes qui se renouvellent à des intervalles plus ou 
moins courts , et qui quelquefois entraînent la mort par 
hémorrhagie. Cette terminaison funeste me paraît plus 
fréquente dans l'ulcère que dans le cancer de l'estomac. 
Le tissu artériel, qui échappe par son peu de vitalité à 
tant de lésions organiques et souvent au cancer lui- 
même, ne peut échapper au travail ulcéreux. Il n'est pas 
rare de voir un ulcère simple de l'estomac parfaitement 
cicatrisé, excepté dans le point correspondant au vais- 
seau. Or, les solutions de continuité des vaisseaux ne 
pouvant guérir solidement que par oblitération, il peut 
arriver, si cette oblitération n'a pas lieu , que le caillot 
obturateur soit entraîné, et que l'hémorrhagie se renou- 
velle assez intense pour produire une mort plus ou moins 
immédiate. 

VIII. Un diagnostic différentiel rigoureux de l'ulcère 
simple de l'estomac serait plus important pour le pronos- 
tic que pour la thérapeutique; car les bases du traite** 
ment sont, h peu de choses près, les mêmes que celles du 
traitement de la gastrite chronique et du cancer. Que 
ferions-nous si nous avions un pareil ulcère à traiter à 
l'extérieur ? Nous condamnerions au repos la partie du 
corps qui en serait affectée. S'il occupait les extrémités 
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inférieures» nous prescririons le repos au lit ; nous nous 
contenterions de l'immobilité, s'il occupait les extrémités 
supérieures. Eh bien ! le repos pour l'estomac , c'est la 
diète ; et comme la diète ne saurait être absolue, il im- 
porte de trouver un aliment qui passe en quelque sorte 
inaperçu ; le secret du traitement dans cette maladie, 
comme d'ailleurs dans toutes les lésions de l'estomac , 
consiste donc dans un tâtonnement méthodique relatif à 
l'alimentation, dans l'absence de tout médicament pro- 
prement dit. J'ai plusieurs fois eu la pensée de classer 
mes malades d'après l'espèce d'aliment que supporte leur 
estomac. Ainsi, les uns supportent les aliments gélatineux 
solides, veau, poulet, poisson; d'autres supportent les lé- 
gumes herbacés; d'autres les' bouillons de veau ou de 
poulet ; d'autres enfin ne supportent que l'eau sucrée , 
i'cau gommée, l'eau .de gruau, l'eau froide, l'eau à la 
glace, l'eau gazeuse. Enfin, dans un dernier degré, tout 
pèse, tout fatigue, même une cuillerée d'eau. 

IX. Voici la conduite que j'ai coutume de tenir dans 
les cas de ce genre. Je commence par laisser reposer l'es- 
tomac pendant vingt-quatre heures ; l'abstinence doit 
être complète , et s'étendre même quelquefois sur les li- 
quides aussi bien que sur les solides. S'il y a douleur à 
l'épigastre, une application de sangsues sera faite dans le 
premier jour, et suivie d'un bain de plusieurs jours. Le 
lendemain, je fais essayer la diète lactée ; le lait sera pris 
immédiatement après qu'il vient d'être trait, à la dose de 
quelques cuillerée?, toutes les quatre heures ou à des in- 
tervalles plus considérables, si l'estomac ne demande pas. 
Quelquefois la diète lactée réussit comme par enchante- 
ment; d'autres fois, le lait ne passe pas; alors, il faut ,1e 
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couper avec un peu d'eau de chaux, d'eau de gruau, ou 
i'édulcorer légèrement. Souvent du lait bouilli ou écré- 
mé passe mieux que le lait naturel, le lait froid mieux 
que le laid chaud, le lait très-chaud mieux que le lait 
tiède. Il n'est pas rare de voir le lait fatiguer l'estomac ; 
hâtons-nous alors d'y renoncer pour y revenir plus tard. 
Là diète gélatineuse ou féculente lui est souvent substi- 
tuée avec avantage. Elle se compose de bouillons de veau, 
tie poulet, de gelées , ou bien de fécules de maïs, de riz , 
d'avoine, d'orge, de pommes de terre cuites à l'eau , au 
lait ou au bouillon de poulet. Le point essentiel est de 
trouver un aliment que l'estomac puisse supporter, et 
l'instinct du malade nous dirige souvent beaucoup mieux 
que tous les préceptes. Combien de fois des infractions au 
régime prescrit par la médecine n'ont-elles pas été la 
source d'indications précieuses! Une de mes malades, af- 
fectée de vomissements noirs, ne pouvait plus rien sup- 
porter : je lui demandai par hasard si elle aimait les huî- 
tres -, c'était son mets favori ; elle s'est nourrie avec l'eau 
d'huîtres pendant quinze jours. L'eau gazeuse simple 
a pu seule passer chez des malades don} l'estomac repous- 
sait toute autre espèce d'aliment et de boisson. J'ai eu 
quelquefois à me louer de la magnésie calcinée , de la 
poudre d'yeux d'écrevisses donnée dans une cuillerée 
d'eau ou de lait. Rarement l'opium a-t-il été utile, .même 
dans le cas de vive douleur. Le sucre doit être en général 
proscrit; cependant, je me suis bien trouvé de faire pro- 
mener dans la bouche du sucre cristallisé, avant et après 
le repas, pour augmenter la sécrétion de la salive. La 
température des aliments est tout aussi importante h sur- 
veiller que leur qualité et leur quantité. La température 
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très-chaude ou très- froide m'a para convenir beaucoup 
mieux que la température tiède. Des bains gélatineux 
tempérés de deux» trois ou quatre heures» sont un auxiliaire 
très puissant. J'ai observé qu'un bain de trois ou quatre 
heures produit des effets bien plus avantageux que trois 
ou quatre bains d'une heure. Une remarque très-impor- 
tante dans toutes les affections chroniques, c'est de ne pas 
trop prolonger la diète adoucissante, et de se relâcher du 
régime sévère prescrit dans les premiers temps. Il arrive 
même une époque où les stimulants , tels que le gibier, 
réussissent beaucoup mieux que les viandes blanches et 
les légumes herbacés. Je ne connais rien de plus difficile 
& diriger que le traitement de ce genre de maladie. C'est 
dans les détails de l'application que la sagacité du prati- 
cien brille de tout son éclat : qualité des aliments, quan- 
tité de ces mêmes aliments , température» nombre des 
repas , exercices , heure de l'exercice , excrétions des 
matières fécales» tout doit être surveillé avec la plus 
minutieuse exactitude. C'est à l'aide de ces petits 
soins de garde-malade » sans addition de remède, que 
nous parviendrons à des résultats qui dépasseront sou- 
vent nos espérances. Aussi ne doit-on jamais prononcer 
sur l'existence d'un cancer à l'estomac» à moins de signes 
physiques bien positifs» sans avoir éprouvé les bons effets 
du régime pendant un mois ou deux. Les observations 
suivantes confirmeront les généralités dans lesquelles je 
viens d'entrer, et fourniront les exemples : i° de perfora- 
tion de l'estomac, suite d'ulcère simple; 2° d'hémor- 
rhagie mortelle, suite d'ulcère des vaisseaux; 5° de cica- 
trice d'ulcère de l'estomac. 

(La suite au prochain cahier.) 
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LA CURE RADICALE DES HERNIES; 

PAR M. LE DOCTEUR BELMAS , 

Ancien chef des travaux anatomiques de la faculté de médecine de 

Strasbourg (0* 

La cure radicale des hernies ^est peut-être de tous les 
poiuts de chirurgie celui qui a le plus exercé l'esprit in- 
ventif des praticiens; et les nombreuses tentatives aux- 
quelles ils se livrent encore aujourd'hui prouvent que , 
malgré leurs efforts , l'art est encore loin de la perfection. 

Si nous nous décidons à tracer le tableau des moyens 
chirurgicaux proposés a différentes époques , ce n'est 
nullement pour faire prévaloir notre opinion ; nous vou- 
lons seulement rassembler les pièces du procès, afin que 
Ton puisse mieux suivre les débats qui ne doivent pas 
tarder à s'engager entre les chirurgiens dont les recher- 
ches tendent, dans le même moment, vers le même but. 

Les anciens , pour obtenir une cicatrice solide au ni* 
veau des ouvertures herniaires , eurent recours à la cau- 
térisation. Parmi eux, les uns se bornèrent à appliquer le 
fer rouge sur les téguments; d'autres, plus entreprenants, 

(1) Nous avons eu déjà plus d'une occasion de parler, dans la Re- 
vue , des procédés ingénieux tentés par M. le docteur Belmas pour 
parvenir à la cure radicale des hernies. L'auteur ayant bien voulu 
nous communiquer le résumé de ses travaux sur ce sujet important , 
nous nous empressons de le mettre sous les yeux de nos lecteurs. 

(JV. R.) 
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portèrent son action sur le sac herniaire l d'autre* enfin • 
ne craignirent pas de brûler les os eux-mêmes pour en 
provoquer l' exfoliation. 

Des praticiens, justement effrayés des dangers d'une telle 
médication, donnèrent la préférence aux CausUques,et, sans 
s'arrêter devant leurs inconvénients , ils crurent, à diffé- 
rentes époques, en assurer les effets en variant leur compo- 
sition* Peut -être verrioas - nous aujourd'hui paraître dé 
nouvelles formules, si l'ancienne académie de chirurgie , 
par l'organe de Bordenave , ne s'était élevée contre 
l'emploi de ce moyen. 

Les ligatures portées sur le col des sacs herniaires , 
dans le but de s'opposer au retour des hernies, eurent de 
nombreux partisans; mais tous sont loin d'avoir été d'ac- 
cord sur leur mode d'application. Les uns adoptèrent les 
ligatures médiates , les autres donnèrent la préférence 
aux ligatures immédiates. 

La manière d'opérer les premières n'a pas toujours été 
la môme. Dans les hernies inguinales , lorsque le cardon 
était compris dans l'anse du. fil, sîlaconstriotion ae trou- 
vait portée au point de provoquer la chute du testicule, 
les malades étaient exposés aux tristes effets de la castra- 
tion ; si on se bornait, par des liens de différente nature, 
à froncer simplement le sac, sans étreindre les vaisseaux 
spermatiques, on pratiquait le point doré. Cette méthode» 
déjà indiquée par Oribase, décrite par Àuibroise Paré et 
Geiger, a souvent eu des conséquences fâcheuses , dont 
Pîgray et Honeaumc se sont faits les historiens. 

Les ligatures médiates qui embrassaient les téguments 
ri le sac devaient avoir peu d'efficacité, puisque même, 
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appliquées parles mains habiles do Desault, leuv insuffi- 
sance a été démontrée. 

Ceux qui ont préconisé les ligatures immédiatement 
portées sur la poche séreuse , n'ont guère été plus heu- 
reux dans l'emploi de ce moyen. Le passage suivant, tiré 
d'une observation publiée par Frédéric Meckel, prouve 
combien on peut rencontrer de difficultés pour isoler le 
sac des parties voisines. 

« Le célèbre Zimnierman, après avoir éprouvé pendant 
quatre heures une violente colique , sentit qu'une portion 
d'intestin s'était engagée dans les bourses. Cette hernie 
rentra facilement; mais, n'étant pas contenue , elle re- 
parut , et une foule d'accidents venant la compliquer * 
Schmucker se décida à faire l'opération. Elle dura plus 
d'une heure. Le chirurgien se fatigua tellement , qu'un 
autre opérateur dut le remplacer. Quand l'opération fut 
terminée, l'état du malade donna de grandes inquiétudes. 
«Pulsus debilis erat, vires animi et corporis prostratae, 
adolor, colicus vehementissimi cum dispôsitione ad vorni- 
» tum continuabant ; nausea hinc , doloribus confectus 
»œger, insigni laborabat, omnemque polum aversaba- 
»tur, praesagia mortis polius quam vitae sibi fin gens. » 
Cependant, par l'usage des antispasmodiques, on obtint un 
peu de calme ; mais les accidents reparurent , et celte 
opération, pratiquée le 23 juin, eut des suites graves. Ce 
ne fut que le 16 septembre que Zimmerman , hors de 
danger, put adresser ses félicitations à son chirurgien. Il 
est probable que, si de nos jours un opérateur faisait une 
semblable tentative, loin d'avoir à espérer des éloges, il 
ne devrait s'attendre qu'au blâme que méritent toujours 
les opérations hasardées. 
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Chercher à oblitérer les sacs herniaires par différentes 
espèces de sature est une de ces idées empiriques qui dans 
tous les temps a dû se présenter à l'esprit des chirur- 
giens : aussi trouve-t-on déjà dans Gelse l'indication de 
ce moyen. A en croire Fabrice d'Aquapendente, une des 
sutures employées aurait été décorée du titre de royale , 
comme devant conserver des sujets utiles aux rois. Tout 
ce qu'il y a d'exagéré dans une telle prétention va être 
démontré par le passage suivant , tiré d'une histoire de 
l'empire ottoman. L'auteur» en parlant de ceux qui pra- 
tiquaient la suture ^ dit : « Ils l'entreprennent sur toutes 
sortes de gens ; durant mon séjour à Constantinople, j'en 
fis l'épreuve sur mon secrétaire. , Us le lièrent sur une 
forte planche, ils ouvrirent le sac, réduisirent les parties 
sorties , puis firent une suture en enlevant avec un ra- 
soir toute la portion du péritoine qui se trouvait au-de- 
vant d'elle. Après quoi ils couvrirent la plaie avec de la 
graisse de porc, y mirent le feu avec un fer ronge» et ar- 
rosèrent ensuite les parties avec des blancs d'oeufs. Le 
patient ne donnait plus aucun signe de vie , et , quand il 
revint à lui, ce fut pour se plaindre de violentes douleurs 
dans le ventre , etc. » 

Il est facile de croire que ce n'est pas en adoptant une 
telle manière d'opérer que Gunziusin Allemagne, Sharp 
en Angleterre, ont parlé en faveur de la suture royale ; 
mais , s'ils sont parvenus à la rendre moins cruelle , ils 
n'ont pas réussi à en assurer les effets , et des observa- 
tions de récidives ont élé publiées par Hevermann. 

En supposant que l'expérience n'eût pas prononcé con- 
tre les sutures employées pour guérir radicalement les 
hernies, le raisonnement seul les ferait rejeter. En effet» 
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on obtient bien quelquefois des adhérence* en pra- 
tiquant la suture d'un intestin; mais ici les fils sont placés 
dans le péritoine, et, par lew présence entre deux feuil- 
lets séreux , ils peuvent provoquer un travail adhésif, tan- 
Bis que, pour uûe hernie, ces fils Se trouvant étendus à 
^extérieur du sac , si l'inflammation est modérée, les 
adhérences se borneront au niveau des points traversés: 
bans ces cas, comment supposer qu'elfes résisteront â 
Têffort des Intestins , qui tendront à s'engager dans lé 
sac en avant ou en arrière des points de suture. Si, au 
febntralre, comme cela arrive souvent, l'Inflammation 
est vive, ne doit-on pas redouter qu'elle s'étende au riéi 
Mtolne ? ■ * .- lu s 

' Baas l'intention d'épargner aux malades les douléétf 
des incisions qui, dam les anciens procédés, précédaient 
l'application des fll»,M. Bonnet (de Lyon), M. May«»(de 
Lausanne), ont proposé de nouveaux modes do sàfttresj 

Le premier de ce» chirurgiens , en traversait a dtf»J 
rentes distances les téguments et le sao avec dos épilH 
gfet qu'il laisse à demeure, maintient le» fetsilta» seront 
en contact, d'ono manière esses analogoe è celle par la- 
quelle on affronte les ièmea de la plaie aptes l'opération 
do bec de lièvre. 

- Le second, en passant fa tarera les mémos parties do* 
fil» double», dont les extrémités sont liées sor de petits 
cylindres de gomme élastique, ne fait antre chose qu'une 
stiture eochevillée. 

Les premières observations publiées sur l'emploi de ce» 
procédés auraient pu faire croire que les sutures avaient 
été injustement abandonnées. Malheureusement , de» 
expériences répétées leur ont été peu favorables . et les 
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chirurgiens qui se sont efforcés de les tirer de l'oubli, 
avouent eux-mêmes avec bonne foi que les tentatives 
sont loin d'avoir été constamment satisfaisantes. 

Il en a été ainsi dans les essais faits en Allemagne pour 
guérir les hernies par la présence d'un petit selon. Lors 
même que des faits directs n'auraient pas été contraires à 
l'emploi de ce moyen , l'analogie aurait pu faire naître 
des craintes. En effet, si nous voyons, dans les observa- 
tions rapportées par Sabatier, des inflammations violen- 
tes, des suppurations et même la gangrène, résulter de la 
présence d'un petit séton introduit dans la tunique vagi* 
sale, que ne devrait-on pas redouter si, étant placé dans 
un sac herniaire , les mêmes phénomènes venaient à se 
manifester. 

Pour finir la longue série des procédés dont les effets 
dépendent de l'action de corps étrangers appliqués aux 
sacs herniaires , nous dirons un mot des injections. De- 
sault, dans un cas de hernie inguinale, n'a pas craint de 
fairecomprimer l'anneau et d'injecter du vin dans la tunique 
vaginale. Malheureusement on reconnut, après la dispa- 
rition des douleurs et du gonflement, que la hernie n'é- 
tait pas guérie. Peut-être attribuera-t-on le peu de succès 
de cette opération à la nature du liquide employé; peut- 
être cherchera-t-on dans les produits chimiques une subs- 
tance dont l'action serait plus efficace. Nous le croyons. 
Mais sera-t-on assez heureux pour la trouver? Nous le dé- . 
sirons, sans trop l'espérer. 

Des chirurgiens , oubliant les accidents qui suivent 
trop souvent la herniotomie , et ne se rappelant que 
quelques cas de guérison permanente , ont cru que le 
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moyen de l'obtenir constamment , était d'inciser le 
sac , de l'exciser on de le scarifier. Mais les consé- 
quences graves qu'eurent les tentatives faites par Jean- 
Louis Petit , ont laissé dans l'esprit des praticiens une 
telle impression , que depuis lui ce n'est que rarement 
qu'on a vn porter l'instrument tranchant sur le sac her. 
niaire pour prévenir le retour des hernies. Nous citerons 
le docteur Jamson qui, ayant affaire à une hernie crurale, 
ne craignit pas de découvrir l'anneau , de tailler aux dé' 
pens des téguments un lambeau de deux pouces environ , 
de l'engager dans l'ouverture aponévrotique, et de réunir 
ensuite les parties au moyen de points de suture. Quel 
qu'ait été le résultat obtenu, U est probable que le chi- 
rurgien de Baltimore ne trouvera qu'un petit nombre 
d'imitateurs , et surtout très-peu de malades assez cou- 
rageux pour se soumettre à une pareille opération. 

L'idée de prévenir le retour des hernies à l'aide de la 
présence de certaines de nos parties engagées dans l'an- 
neau , n'est pas nouvelle. Déjà, du temps de l'académie 
de. chirurgie , les partisans de la non-ouverture du sac 
dans la herniotomie croyaient que le sac, repoussé a tra- 
vers l'anneau, reviendrait sur lui-même, se pelotonnerait, 
et formerait une espèce de bouchon capable de s'opposer 
à l'issue des parties. On a même été jusqu'à tenter d'ob- 
tenir ce résultat à l'aide de l'épiploon maintenu dans 
l'ouverture herniaire. Pelletan , dans un cas d'entéro-épi- 
piocèle ombilicale, réduisit l'intestin et porta une ligature 
sur les téguments et l'épiploon ; mais les accidents furent 
graves et l'intestin sortit de nouveau. Il n'y a pas jusqu'au 
testicule qui n'ait été regardé comme un moyen d'obtu- 
ration. En franco , on a tenté, en laissant toutefois le* 

?7. 
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parties dan* leur intégrité \ de repousser le testicule an 
niveau de l'anneau, et 4e l'y faire adhérer par l'applica- 
tioo de vésicatoires. 

Il paraît qu'en Albapie Je testicule , mis à nu , est ro«» 
poussé directement ; mais il paraît aussi que cette 
opération n'est pratiquée que par des empiriques qui 
spéculent sur la crédulité de quelques malades peu 
éclairés. 

Un procédé imaginé tout récemment nous rappelle 
deux faits observés par Arnaud, dans lesquels on voit la 
guérison des hernies due à ce que la peau» entraînée dans 
L'anpeau au moment de la réduclioq , y a contracté des 
adhérences» et a formé une espèce de bouchon oblitérant 
l'ouverture herniaire. 

Ce que la nature était parvenue à faire en faveur des 
malades» H. Gerdy a cherché à l'obtenir en refoulant les 
téguments au-delà de l'aqneau, et en les maintenant fixés 
à l'aide de fils passés à travers toute l'épaisseur des parois 
du canal inguinal , et la portion de peau invaginée, Si 
Ton s'en rapportait aux divers renseignements donnés sur 
cette opération» il serait permis de croire que son exécu- 
tion n'est pas toujours facile ; que dans certains cas les 
conséquences ont été fâcheuses, et que dans d'autres des 
récidives ont eu lieu. Quant à nous» qui connaissons les 
talents et la bonne foi de l'auteur de ce procédé» pou$ us 
doutons pas qu'il ne le modifie utilement , et ne dissipe 
bientôt toutes les incertitude* , en faisant connaître lui- 
même ses tentatives. 

Si nous croyons devoir terminer ce court exposé par 
Àes considérations sur la compression » c'est que » d'une 
part , ce moyen appartient k toutes les époques de la chi- 
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rurgîe, et que, d'autre part, nous le regardons comme urt 
puissant auxiliaire , toujours indispensable pour assurer 
l'action des moyens propres à guérir radicalement les her- 
nies. 

La plus grande incertitude règne dans Pesprit des chi- : 
rurgiens sur l'action de la compression. Jean-Louis Petit 

prétendait que, par la présence prolongée a un bandage, 

« * - 

l'anneau aponévrotique devenait éalleux ; que la graisse 
tégumentaire disparaissait, et que les vésicules adipeuseé 
s'agglomérant, forçaient la peau à s'appliquer sur l'ouver- 
ture herniaire. Pelletan avait moins de confiance dans 
les effets de la compression. Selon lui, une pelotte appli- 
quée sur l'anneau, en changeant la forme et la disposition 
des parties , ne faisait que donner des apparences de' 
guérison qui, tôt ou tard, devaient s'évanouir. Ledran et 
Scarpa pensent que , sous l'influence d'une pression pro- 
longée , le sac herniaire se resserre au point de ne plus 
pouvoir admettre les parties qui tendent h s'échapper de 
l'abdomen. 

L'opinion dans laquelle on suppose que la compression 
provoque l'adhésion des parois de la poche herniaire est' 
très«accréditée aujourd'hui par ceux qui font de la cure 
des hernies plus qu'un objet de recherches scientifique». 
Nous somme» loin de nier qu'un pareil résultat ait été 
oLtanu; mais nous croyons qu'il n'a pas toujours été biea 
constaté. 

Souvent on a attribué ^l'adhésion réciproque des pa- 
rois du sac plusieurs guérisons qui dépendaient d'autres 
circonstances. Tantôt, comme l'a vu Àmbroi&e Paré, dfc* 
malades ont guéri parce que de maigrqs qu'Us étaient ifo • 
sont devenus gras; d'autres fois , la guérison jl été 4u*> 
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à une disposition particulière de l'épiploon. On homme 
de trente-cinq ans, guéri d'une entéro-épiplocèle, mourut 
à l'hôpital de la Charité, en 1772; à l'examen du cadavre, 
on trouva que l'épiploon , très-mince , comme fibreux, 
adhérait intimement au sac. 

Sans doute des adhérences ont été vues dans les sac* 
herniaires par Schmucker, Morenhein, Lawrence, etc. 
Hais cela n'a été que dans quelques cas particuliers ; 
nous citerons entre autres le fait suivant : Un homme , 
ayant nne entéro-épiplocèle d'un volume considérable , 
était en proie aux douleurs de l'étranglement. L'opéra- 
tion allait être pratiquée, lorsqu' Arnaud parvint à faire 
rentrer les parties ; mais, ne «'arrêtant pas à ce premier 
résultat , il crut devoir profiter de l'état d'inflammation 
du sac , et fit immédiatement comprimer l'anneau. Le 
succès répondit à son attente. 

En admettant que la compression puisse provoquer 
l'adhésion des parois du sac, on doit la supposer énergi- 
que, et alors, outre la gêne qui presque toujours la rend 
insupportable , plie peut avoir les plus graves inconvé- 
nients. Richter l'a vue suivie d'inflammation et de suppu- 
ration, sur un malade de Jean-Louis Petit; elle fut portée 
au point de provoquer la gangrène; et, dans un cas ob- 
servé par Wilmer, les accidents furent tels que le malade 
succomba. 

Ayant reconnu , sans toutefois l'avouer, l'insuffisance 
de la compression, quelques chirurgiens ont voulu faire 
croire à son efficacité en y ajoutant des applications ex- 
ternes, dont les formules sont souvent demeurées secrè- 
tes, et à l'aide desquelles un trafic honteux s'est propagé 
d'âge en âge. 
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Comme résumé de ce qui précède, disons qne l'appré- 
ciation des effets de la compression a été trop exclusive. 
Changement de forme des ouvertures herniaires , moins 
de tendance des parties à s'y engager, retour de l'anneau 
sur lui-même , plus grande rigidité des tissus environ* 
nants, rétrécissement des sacs herniaires , adhésion des 
parois de leurs collets : tels sont les effets que l'on aurait 
droit d'attendre de la compression , si elle était convena- 
blement appliquée sur des parties placées dans des con- 
ditions favorables. C'est pour parvenir à ce but que nous 
nous sommes eugagés dans une route oii tant de praticiens 
ont failli» où tant de revers ont signalé l'impuissance de 

la chirurgie, 

(La suite et la fin au prochain cahier.) 

LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 
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Perforations intestinales observées dans des fièvres graves. — Alté- 
rations du sang dans le scorbut. — Fréquence du pouls dans la 
paralysie des aliénés. — Irrigations continues froides dans le trai- 
tement des fractures.— Morts subites causées par un dégagement 
de gaz dans le sang. — Emploi simultané de la saignée et du ker- 
mès minéral dans le traitement de la pneumonie. — Compressions 
des carotides dans deux cas de maladies cérébrales. — Opération 
césarienne. — Traitement des fièvres dites typhoïdes. — Étude 
microscopique de l'urine. — Effets des émanations saturnines. — 
Perforation de la cloison inter- ventriculaire, sans cyanose. — Né- 
vralgie et bydrophobie traitées par la compression des artères. — 
-Traitement des fistules vésittH vaginal es.— Pommade devératrine 
contre les névralgies. — Médicaments actifs à doses, extraordinai- 
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■res. — Injection de nitrate d'argent contré le catarrhe de la ves- 
sie. — Suites remarquables d'un coup de féu à là têle. 



Gazette médicale (Janvier i838). 

I. — Mémoire sur les perforations gui surviennent pendant le 

* * • • • 

cours des fièvres typhoïdes ; par le docteur Cazeneuve, chirur- 
gien militaire. — M. Cazeneuve rapporte six observations de 
fièvres qu'il appelle typhoïdes, et qui toutes se sont termi* ' 
nées par des perforations intestinales. Chez cinq malades 
la perforation avait son siège à un pouce, un pouce et demi 
au-dessus de la valvule iléo-cœcale ; chez le sixième , elle 
se trouvait un peu plus haut. Les symptômes présentés par 
tous les malades, au moment où l'ou peut supposer que la 
perforation a eu lieu, sont ceux d'une péritonite sur-aiguë. 
Chez le premier malade » la perforation eut lieu le tren- 
tième jour de la maladie ; chez le second , le cinquante* 
huitième jour; chez le troisième, le dix-huitième ; chez le 
quatrième, le einquante^sixième ; chez le cinquième » le 
vingtième. Tous furent soumis à un traitement antiphlo- 
gistique très-actif. Deux succombèrent le troisième jour 
après le début de la péritonite; un le cinquième jour; deux 
le sixième jour, et un le treizième. Il est à regretter que, 
chez aucun de ces malades, on n'ait essayé l'extrait aqueux ' 
d'opium qui, à hautes doses, a été employé avec succès par 
MM. Stokes et Chomel. 

M. Cazeneuve termine son mémoire par les propositions 
suivantes, qui en sont comme le résumé : 

i* Les perforations intestinales constituent un accideut 
assez fréquent des fièvres typhoïdes légères ; 

a* Presque constamment l'ouverture de l'intestin est 
étroite ; elle a son siège aux environs de la valvule iléo-coa- 
cale; 

S° Les symptômes de cet accident sont ceux de ta périto- 
nite aiguë a des degrés divers; « 
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4° La mort en est la terminaison la plus ordinaire; elle 
a lieu même peu de jours après le début de la péritonite ; 

5° Une des causes les plus fréquentes des perforations 
intestinales , c'est l'alimentation prématurée ou trop co- 
pieuse; 

6° Le meilleur moyen de prévenir cette lésion , c'est, 
vers la fin des fièvres typhoïdes, de prescrire les aliments 
avec beaucoup de réserve, d en surveiller remploi, et sur- 
tout de bien choisir les aliments; 

7° Les antiphlogistiques, la diète, l'opium à haute dose, 

- » * 

le repos le plus absolu , forment le traitement le plus ra- 
tionnel des accidents qui accompagnent les perforations * 
intestinales. 

II. —Considérations physiologiques et pathologiques sur les' 
altérations du sang dans le scorbut ; par T. James, interne à 
là Salpétrière. — Boerhaave dit avoir trouvé le sang des 
scorbutiques dans un état complet de dissolution. Liud 
signale également l'absence du coagulum. Deyetix et Par- 
mentiér ont reconnu que la proportion de fibrine était no- 
tablement diminuée dans le sang des scorbutiques. M. 
Fremy, prosecteur du cours de chimie du collège de 
France, ayant analysé le sang d'un scorbutique» le trouva 
peu riche en fibrine, et fortement alcalin. M. James a 
constamment trouvé le sang plus fluide que de coutume , 
formant un caillot petit, mou, friable, et faisant reparaître 
la couleur bleue d'un papier de tournesol rougi par un 
acide. Aus§i se croit-il en droit d'établir cette proposition 
générale que, dans le scorbut, il y a défaut de coagulabilité 
du sang, et que ce défaut parait tenir â une diminution de 
la fibrine, et à une augmentation du principe alcalin. 0e 
là la facilité extrême qu'a le sang chez ces malades à s'ex- 
travascr dans tyus les tissus. 
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À l'appui de cette proposition, M. James rappelle les ex- 
périences qu'a faites M. Magendie pour démontrer que le 
sang privé de sa coagulabilité devient impropre à la circu- 
lation, et s'échappe en s'imbibanta travers les parois de ses 
vaisseaux. 

III.— »De la fréquence du pouls dans la paralysie des aliénés; 
par £. Lisle, élève des hôpitaux. M. Lisle conclut des ob- 
servations qu'il a faites sur vingt malades pendant dix 
jours : 

i° Que, dans la paralysie commençante, le pouls e*t un 
peu plus fréquent que dans l'état normal ; 

a° Que dans la paralysie déjà arrivée à sa dernière pé- 
riode, le pouls est sensiblement moins fréquent qu'à l'état 
normal ; 

3* Que lorsque le dévoiement, qui complique si souvent 
la paralysie générale, vient s'ajouter aux autres symptômes, 
le pouls augmente beaucoup de fréquence ; 

4° Enfin , que la température ne paraît exercer aucune 
influence sur la fréquence du pouls des paralytiques. 

IV. ^-Mémoire sur l'emploi des irrigations continues d'eau 
froide dans le traitement des fractures compliquées; par V. Ni- 
vbt, interne des hôpitaux de Paris. — M. Nivet donne neuf 
observations de fractures compliquées de plaies et souvent 
d'esquilles. Sur ces neuf malades , sept ont guéri : deux de 
ceux-ci ont présenté des accidents inflammatoires nuls ou 
du moins très-légers ; les cinq autres ont offert des acci- 
dents inflammatoires locaux et généraux plus ou moins 
graves. Deux individus ont succombé ; mais, chez l'un , 
les irrigations ont été suspendues depuis le troisième jus- 
qu'au vingt-unième jour du traitement. L'autre était une 
vieille femme extrêmement faible, qui avait à l'avant- 
bras une plaie contuse de plus de six pouce j de longueur. 
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En outre , plusieurs phalanges de la main du même côté 

étaient dénudées ; le tibia était écrasé, réduit en fragments; 

une large plaie contuse faisait communiquer le foyer de la 

fracture arec l'air extérieur. Il est évident que» dans ce 

cas , l'amputation était indiquée , et Ton ne s'étonne pas 

que les irrigations n'aient pas réussi. 

Â. F. 



Archives générales de médecine (Janvier 1 83S). 

Considérations médico-légales sur les morts subites, et obser- 
vations sur une de leurs causes jusqu'à présent peu connue (le 
dégagement d'un fluide gazeux au milieu du sang en cir- 
culation) ; par le docteur Olliyikr ( d'Angers ). — Après 
avoir rapporté plusieurs exemples curieux de mort subite 
survenue dans des circonstances qui avaient pu donner 
lieu à des soupçons d'homicide, et qui cependant était due, 
tantôt à une lésion spontanée du système cérébro-spinal 
(hémorrhagîe cérébrale, apoplexie de la moelle allongée , 
méningite purulente), tantôt à une lésion des poumons (em- 
physème pulmonaire, congestion ou apoplexie pulmonaire, 
pleuro-pneumonie double), tantôt enfin à une lésion sponta- 
née du cœur ou des gros vaisseaux (rupture du cœur, rup- 
ture de l'artère pulmonaire)..., l'auteur établit que dans cer- 
tains cas la mort subite ne laisse après elle aucun vestige 
cadavérique qui puisse en rendre compte. Il arrive ensuite 
à l'objet principal de son mémoire, et regarde comme dé- 
montrée la possibilité du développement spontané , pen- 
dant la vie, d'un fluide gazeux dans le sang, gaz qui pro- 
duit instantanément la mort par son accumulation dans 
les cavités droites du cœur, soit comme obstacle purement 
mécanique à la circulation, si c'est un gaz analogue à l'air 
atmosphérique, soit aussi comme agent délétère» si, comme 
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on peut parfois le supposer, c'est du gaz acide carbonique 
qui se dégage du sang. Les phénomènes observés sur 
l'homme et sur les animanx dans les cas où l'air pénétre 
dans lesgros troncs veineux se produisent alors spontanément) 
et les marnes vestiges se retrouvent après la mort dans les 
deux circonstances. ( Voir les discussions académique* 
mentionnées dans le précédent numéro de la Revue.) Une 
observation détaillée vient appuyer cette manière de voir. 
Elle a trait aune jeune personne morte subitement au mo- 
ment oh elle se disposait à se lever, et chez laquelle on ne 
trouva pour expliquer la mort qu'une distension considé- 
rable des cavités droites du cœur par un flujde gazeux. Ii 
est à remarquer que , le plus ordinairement , les individus 
qui ont succombé au développement spontané ou à l'intro- 
duction artificielle de Pair dans le cœur, étaient dans un état 
de débilité et d'affaiblissement très-propres à favoriser cette 
introduction ou ce développement. La jeune femme qui 
fait le sujet de l'observation rapportée par M. Ollivïer 
(d'Angers) était depuis quelque temps, par suite d'une ma- 
ladie aiguë, dont elle paraissait d'ailleurs parfaitement ré- 
tablie , dans un état de faiblesse qui s'était accru sensi- 
blement, sans cause connue, le jour même de sa mort. 

G. 



Journal des connaissances médico^chirurgicales 

( Janvier et février i838). 

I. -*- De Remploi simultané de la saignée et du kermès miné- 
ral dans la pneumonie; par M. Le Màhchahd, docteur-méde- 
cin au Mans. — Voici encore un Incrédule qui ose nier 
1 efficacité de la méthode jugulante dans le traitement de 
la pneumonie , et qui , d'un autre côté , n'ajoute pas plus 
de foi à l'oracle de la médecine statistique > lorsqu'il pro- 
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nonce que la saignée n'a aucune influence sur la durée de 
cette maladie. Cet esprit obstiné? qui ne veut croire qu'à 
l'expérience universelle et à la médecine des indications, 
est un modeste praticien de province qui s'est plu à rédiger 
quelques observations fort intéressantes de pneumonies 
traitées simultanément par la saignée et le kermès miné- 
ral, et desquelles il résulte : i° qu'à haute dose, le kermès 
a pu être employé avec. succès dans des cas où les évacua- 
tions sanguines avaient été insuffisantes ; a° que ces effets 
n'ont pas été moins heureux dans des cas où la pneumonie 
était compliquée de maladies chroniques, telles que phthi- 
sie, catarrhe chronique, qui ne permettaient pas de tirer 
beaucoup de sang, ou d'accidents graves, tels que le délire t 
et enfin .dans les cas où il existait en même temps une 
pleurésie ; 3° que l'amélioration produite par ('emploi du 
kermès s'est manifestée avec une promptitude remarqua-? 
ble ; 4° enfin » que ce médicament n'a déterminé ni vomis- 
sements, ni ^éjections alvines, dans tous les cas où il a été 
employé. Nous regrettons de ne pouvoir reproduire les ob- 
servations de M. Le Marchand, médecin judicieux, qui 3 
su s'affranchir de l'esprit de système. 

II. — Compression des carotides dans deux cas de maladies 
cérébrales aiguës* — • Dans une lettre adressée à M. le doc- 
teur Trousseau, M. Petel, ancien interne des hôpitaux dç 
Paris, rend compte de deux cas : l'un , de congestion céré- 
brale, avec perte de connaissance , chez une vieille femme 
de la Salpêtrière ; l'autre , de convulsions, chez un enfant 
de 3 ans, où il a employé avec un succès remarquable la 
compression des carotides. Bien que ce moyen n'ait pas été 
employé seul, on ne saurait douter, d'après toutes les cir- 
constances des deux cas, qu'il n'ait eu une influence réelle 
sur l'heureuse terminaison des accidents cérébraux. 
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III* —Rachitisme à 3g ans, opération césarienne, guérison; 
par M. Od. Chevilliôic. — En i832, la femme Rutzerfeld, 
mère de six enfants, et parvenue à l'âge de Zq ans, com- 
mença à éprouver des douleurs aux lombes, accompagnées 
d'une grande faiblesse dans les jambes ; tous les symptô- 
mes du rachitisme se développèrent , et la maladie conti- 
nua à faire des progrès jusqu'à l'âge de 4$ ans. C'est alors 
qu'elle devint enceinte pour la septième fois, et que 
M. AcLens fut appelé pour l'assister dans son accouche- 
ment. Ce médecin trouva la malade en proie, depuis deux 
jours, aux douleurs de l'enfantement ; la poche des eaux 
était rompue et le travail n'avançait point. Le docteur 
Ackens, ayant examiné le bassin, trouve les tubérosités 
ischiatiques teDement rapprochées qu'à peine il peut y in- 
troduire deux doigts. Le diamètre transversal présente 
une longueur de deux pouces et demi seulement. Ce pra- 
ticien constate , en outre , une exostose du volume d'un 
œuf de poule sur la partie postérieure et supérieure du sa- 
crum. On lui apprend , en même temps, que cette femme 
ne peut plus marcher depuis trois ans; que les mouve- 
ments, dans les articulations des genoux surtout , ont tou- 
jours été en diminuant , et que , depuis plus d'un an , elle 
ne peut se soutenir que sur les mains et la pointe des pieds. 
Le mari , de son côté , déclare ne pouvoir exécuter le coït 
que d'une manière fort incomplète. L'état de la malade 
est assez alarmant , les forces sont épuisées , le pouls est 
petit et bat quatre-vingt-dix fois par minute. Il y a des vo- 
missements. M. Ackens propose l'opération césarienne 5 la 
femme y ayant consenti , le chirurgien incise immédiate- 
ment la ligne blanche et termine l'opération suivant la 
méthode ordinaire. Cette opération fut interrompue à plu- 
sieurs reprises par des vomissements et une syncope qui 
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dura deux minutes. La plaie extérieure fut réunie au 
moyen de trois points de suture. La malade ne prit les trois 
premiers jours que de l'eau froide, puis un mélange de 
blanc d'oeuf par cuillerées à bouche , enfin de l'eau de 
poulet. Au cinquième jour, tout allait très-bien , et au 
trentième la plaie était parfaitement cicatrisée. La sécré- 
tion du lait n'eut pas lieu, et l'enfant , qui était du sexe 
masculin , bien constitué et à terme, mourut un mois 
seulement après sa naissance à la suite d'une maladie ac- 
cidentelle. La mère était rétablie de l'opération en cinq 
semaines. Les règles reparurent quatre mois après l'accou- 
chement , et elles ont continué depuis d'une manière nor- 
male. 

IV. — De la fièvre typhoïde; par M. Chmibou, docteur* 
médecin. — M. Chardon , ayant obsçrvé pendant trois an- 
nées consécutives un grand nombre de ces fièvres plus ou 
moins graves et compliquées qu'on désigne depuis quelque 
temps sous la dénomination banale dé, fièvres typhoïdes, 
vient opposer ses opinions et sa pratique à celles des mé- 
decins qui, dans ces derniers temps, se sont le plus oc- 
cupés de ces maladies. C'est surtout pour répondre à la dis- 
sertation de M. le docteur Beau, qui s'est attaché à faire 
ressortir les avantages de la méthode évacuante, qu'il a 
entrepris le Mémoire, dont voici l'analyse. M. Chardon ne 
croit pas d'abord , lui , que la fièvre typhoïde reconnaisse 
pour cause essentielle l'altération de la membrane mu- 
queuse du tube intestinal, pas plus que la présence d'une 
bile acre dans le conduit digestif, comme le pense M. de 
La Roque; pas plus que l'état pathologique d'autres tissus 
et d'autres organes. Franchement attaché aux doctrines 
bippocratiques , il distingue, au milieu des nombreux 
symptômes que présente cette affection , un état morbide 



«64 LITTÉRATURE HÉ M CALE FRANÇAISE. 

particulier qui ne consiste pas seulemeut dans de* lésions 
locales plus ou moins prononcées et même variables, mais 
bien dans une altération primitive de l'organisme qui con- 
stitue le cachet de la fièvre typhoïde, comme f eu général, 
de toutes las maladies de mauvais caractère. C'est, comme 
il le dit très-bien , une sorte d'empoisonnement qui pro- 
voque des réactions vitales qui allument la fièvre: d'où 
l'altération des organes et le trouble de leurs fonctions; 
d'où l'éruption dothinentbérique, qui n'est qu'une consé- 
quence de l'affection générale, ayant seulement un carac- 
tère particulier qui la distingue des phlegmasies qui bais- 
sent franchement sous la seule influence des causes ordi- 
naires; d'où la manifestation d'un état bilieux qui ne joue 
qu'un rôle secondaire , et qui doit peut-être son apparition 
fréquente à la constitution médicale de ces dernières an- 
nées. Lfcs évacuants, d'ailleurs, dit: M. Chardon, nWt ja- 
mais fait avorter le mouvement fébrile dans aucun <m de 
fièvre typhoïde bien constaté, non plus que la saignée et 
les révulsifs. D'après ce* idées théorique», il est fteite de 
prévoir la marche que oe praticien a suivie dans le Mite* 
ment de oette affection. Dans la grande majorité des cas; 
plutôt que d'employer des remèdes actifs r plus propres 
à coptrartar les efforts de la nature qu'à les seconder, 
ty, Chardon t'est borné à un régime diététique et bygiéni* 
que sagement dirigé; cil n'est que rarement qu'il a trouvé 
l'indication bien précise d'une saignée on d'un ëvaepaiitv 
Il a remarqué même que souvent là fréquence du pool» 
devenait plus grande aoua l'influence d'une émission tau» 
guiPe 1 $t que son élévation était augmentée. Les toniques 
çt les stimulants lui ont paru augmenter plutôt l'irritât*!- 
lUé des urgane*. et l'action fébrile que le» diminuer. Il 
donne la préférence au. calomélas, À raison de la facilité 
de son administration» dans le* cas où il convient d'agir 



JOtBÏCAtnt FfiÀlfÇAfS. s'6S 

but les voies digestives. Les demi-lavements de quinquina 
camphré, lui ont été fort utiles , lorsque, vers la fin de la 
maladie , la fièvre rcvet le type rémittent. Enfin, dans 
tous les cas, il a suivi la thérapeutique de tous les bons 
esprits et des vrais praticiens; il a toujours agi suivant les 
indications, ne rejetant aucun moyen qui pût être utile 
dans le cas donné. Par cette conduite aussi sage que rai- 
sonnable , il a peut-être obtenu plus de succès que bien 
des gens qui ont pris tant de peine à les compter. 

H. S. 



L'Expérience ( i ) (Janvier i838). 

: l.-r-Étude microscopique de l'urine éclairée par f analyse chi- 
mique ; par M. Vigla. (service, de M. Bayer). — L'exposé de 
ces recherches a pour but de ramener les médecins à f exa- 
men microscopique de l'urine, aidé, de réactifs et éclairé 
par les résultats que fournit l'analyse chimique. Cette 
étude constituant une méthode assez prompte pour être 
employée dans les études cliniques , et beaucoup plus sûre 
que le simple examen physique des nuages,des crémors, etc. , 
est plus facile et moins longue qu'une analyse de chimie 
organique dont les procédés sont longs et difficiles, et ont 
en outre l'inconvénient de ne pouvoir faire apprécier la 
présence des animalcules spermàtiques , les globules du 
sang de. certains mucus, les apparences cristallines des 
sels, etc. 

• Cette méthode, appliquée par l'auteur à l'étude des cré~ 
mois, des nuages et des sédiments, démontre : 

Que leur componction varie dans les urines acides et t 



(l) Nouveau journal de médecine qui parait tous les cinq jours. 
1808. T. L Février. 18 
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a ta di nts » #* qu'il» «Ml fermé! do matière* etganàquea 
(épithéliuta % muons* sang » etc. )> d'acide torique et de 

Que dee débris d'épithélioav en petite quantité datte l'é* 
tatdesteté» et plus abondamment dan» quelques mala* 
die», apparaissent dan» l'urine en petites lamatte* mem+ 
braneuse», forme que l'albumine coagulée et petit-être 
d'rttre» substances peuvent présenter \ 

Que le mucus recueilli dans l'urine on *w te filtre peut 
offrir des globules, de l'épithélium, ou d'autres matières, 
étrangères, ou être parfaitement transparent ; 

Que le pus non altéré offre des globules qui ne peuvent 
être distingués par leurs forme» de* globale* muqueux , 
mais que l'analyse chimique distingue le pus du mucus ; 

Que de» quantités minime* de ewror * qu'en pourrait à 
peine s<mp$onner à l'œil nti, Mot jkutiqtiée* par la pré» 
seaee des globules du sang , qui ne soa4 q«* faiblement 
attaqué» par Porki'e trè»4égèrement acide ; 

Que de petites lamdks se montrent dans quelque* «ci* 
se» atbttminenses naturellement aeides j 

Que te lait , mis artificiellement daii» l'urine, peut éfere 
reconnu è ses globules? lorsqu'il» n* sont pas altéeéej 

Que le ferment se aamtee dans l'urine des diabétique» 
sens ferme de globules patâriteuest dâtocts de etux de* 
aftltet matière» animales ; 

Quetespernie ebea l'adulte petit êta» découvert dan* 
l'urine jfàrla p ié ss atce de ses animalcule» ptepre»; qu'il 
existe des globules dans le sperme ; qu'ils sont très-wona* 
breux et le» animalcules très^ràres dans ptaateors mala- 
dies ; enfin > que cfeefc quelques vieillards il ne goettea* 
point tfasiimaleules; 

Qu'il y a dans le liquide prostatique de petits globules et 

de»gU)b«^smèiq'»«a^adÛMâ'«*; 



; Que de* globules muqueux,et surtout des glpbules de 
nouvelle formation, enveloppa ou imprégnés d'acide uri- 
que, et quelquefois de traces de phosphate de chaux, con- 
stituent les globules noirâtres qu'il est ordinaire de ren- 
contrer dans les urines fortemement acides abandonnées 
à elles-mêmes pendant quelques jours ; 

Que les sédiments et les crémors des urines acides sont 
formés, pour la plus grande partie, par l'acide urique qui 
se présente au microscope sous la forme pulvérulente, ou en 
cristaux quelquefois incolores et presque toujours jaunes; 
que le type de ces cristaux est le prisme rhomboidal droit, 
dont on observe de nombreux dérivés; 

Que les grains rouges de ce même acide, visibles à l'œil 
nu, se composent des mêmes cristaux , en général irrégu- 
liers et toujours colorés ; 

. Que les sédiments cristallisés des urines alcalines sont 
formés leplus ordinairement par le phosphate ammoniac o- 
raagnésien neutre 5 dont Les cristaux sont des dérivés du 
prisme rectangulaire droit , et par une petite quantité de. 
phosphate de chaux pulvérulent j 

Que les sédiments amorphes des urines alcalines sont 
formés. par le phosphate de chaux pulvérulent ; 

Que le phosphate ammoniaco -magnésien bibasique cris- 
tallisé dans l'urine en feuilles de fougères, et se forme 
pendant la décomposition de l'urine abandonnée â elle- 
même; 

Que Turaté d'ammoniaque , préparé artificiellement* 
cristallise en aiguilles très-fines , que nous n'avons point 
observées dans t'urine ; 

Que Phydrochloràte de soude cristallise dans ce mémo 
liquide en octaèdres réguliers.^ 

IL — Clinique médicç-cltirurgicate 9 par M. Monta net; o*s. {« 
Èfftt des émanations saturnims sur l'économie animais. — Le 

18. 
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malade qui fait le sujet de celte observation a présenté 
des symptômes remarquables du côté des centres nerveux; 
outre les coliques , le hoquet , il y eut des crampes , des 
tremblements, de l'embarras dans la prononciation, perte 
de la mémoire , frayeur, délire, coma , palpitation , accès 
épiieptiques et hydrophobiques , propension au suicide , 
etc. La limonade sulfurique, l'alun à hautes doses, l'huile 
'de croton jusqu'à neuf gouttes, l'acétate de morphine à la 
dose de gr. ilj furent administrés sans succès. Sous l'in- 
fluence du traitement de la Charité, il y eut une grande 
amélioration; le malade s'exposa de nouveau à l'humidité 
et aux émanations saturnines. Il y eut une récidive, appa- 
rition de symptômes graves ; on revint au traitement de la 
Charité, puis on donna les calmants, les antispasmodiques 
(laudanum, éther, etc.), les sudorifiques, les bains amyla- 
cés, le sulfate de quinine, les affusions froides sur la tête et 
les épaules. Il n'y eut pas d'amélioration d'abord; à ces symp- 
tômes se joignirent la perte de la mémoire , et la diffi- 
culté à parler. Commencement de mieux six semaines 
après, guérison complète après quelques semaines d'habita- 
tion à la campagne et l'usage des eaux d'Enghien. — Pour- 
quoi,dans ce cas, n'avoir pas employé les bains de vapeur? 

. Obs. II. — Large perforation de la cloison interventriculaire 
du cœur sans symptômes de cyanose, — Un jeune homme de 
vingt-six ans , après avoir éprouvé , dès son enfance, des 
palpitations, offrait à l'auscultation des bruits du cœur secs 
et âpres. Plus tard , on entendit un bruit de piaulement 
étouffé et un froissement péricardique plus superficiel que 
le frottement qui avait lieu dans le cœur deux jours avant 
la mort du malade. — A l'autopsie, on constata l'existence 
d'une perforation de la cloison interventriculaire, en outre 
d'une pleuropneumonie gauche. Il n'y eut pas de cyanose. 
La même anomalie a été constatée , sans cyanose aussi. 
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par M. Riclierand, chez an sujet de quarante-un ans , et 
par Meckcl, chez deux autres sujets de soixante ans. 

M. Monta ult rapporte plus loin l'observation d'un rétré- 
cissement spasmodique de l'urètre et d'une névralgie du 
coi de la vessie promptement améliorés par l'administra- 
tion des narcotiques (belladone) et des révulsifs. Enfin deux 
cas de névralgie rhumatismale des muscles abdominaux 
simulant une péritonite, et guérie par les révulsifs, les an* 
tiphlogistiques et les opiacés. 

III. — - Névralgies guéries par la compression des artères , 
emploi du même moyen contre ChydrophobU. —Décidément la 
.compression des artères va devenir le grand remède à tous 
les maux. Les observations suivantes , communiquées par 
M. AUies(de Marigny-sur- Loire), méritent cependant d'être 
relatées : 

Dans un cas, il y avait douleur névralgique intermittente 
du lobule de l'oreille droite ; la maladie, compliquée d'ac» 
ces de fièvre tierce, résista aux calmants et au sulfate de 
quinine, qui lui enleva l'affection intermittente , l'élément 
intermittent , si Ton veut; la compression de la carotide, 
exercée une demi-heure avant le retour présumé de l'ac- 
cès, pendant douze à quinze minutes de suite, avec des in- 
terruptions d'une à cinq minutes, fit disparaître la douleur 
nerveuse. 

Obs. IL Névralgie du nerf orbito -frontal» puis du rameau 
supérieur du nerf honteux. L'affection, des plu» doulou- 
reuses , avait résisté aux calmants ordinaires, belladone , 
etc., et s'était développée sur la fin du premier septénaire 
d'une fièvre typhoïde ; la compression des artères caroti*» 
des primitives et de l'aorte guérit les deux névralgies. 

Ois. III. — Hydrophobie chez un jeune homme de a4 
ans , communiquée par la morsure d'un chien enragé 
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Convulsion* dtmHraant d'une manière remarquable settt 
l'influence de la compression des dent carotides. Percé pat 
les parents de suspendre cette compression, le médecin «e 
put la reprendre. Le malade succomba le lendemain» 

IV, — Examen critique dep méthodes directes de traitement 
iiee fistules vésico-va finales y exposition d'un nouveau plan d'o- 
pération ; par M. Jeakseime. — Après une critique par trqp 
sévère des méthodes et procédés employés jusqu'ici pour 
la cure des fistules vésico-vaginales, répondant par une fin 
de non -recetefr aux observations de succès connus dans 
la sefenee , l'auteur Insiste beaucoup sur f emploi 4e la 
lné«beâe Indirecte qui ne renferme qn 9 «n sent procédé , 
aetni de M. Vidal de Cassis. Ce procédé consiste à ebtftém 
le vagin peur #n frire une sorte de divertleuluni à la ves- 
sie. Rien n'est préférable, suivant M. Jeanselme, à cette 
♦bttiémtton du vagin ; il faut cependant que tons les au- 
tres moyens aient échoué j car M. Vidal lut -môme ne étalât 
pas de le dire , il finit , avant d'en venir à cette dernière 
ressource, avoir tenté les antres méthodes. Essayée mie fols 
*n i855, «l'hôpital du Midi, par M. Vidal, eette obîMra- 
tton eut un suoeès momentané ; des manœuvres Impru- 
dentes exercées avec la sonde détruisirent la cicatrice en- 
nore très-moite, les urines reprirent leur cours par le va- 
gin. Certes, ce n'est pas assez de ce fait pour adopter dê- 
ftnMvementta méthode de ÏÉ. Vidal ; et, serions-nous beau- 
tmip plu* indulgent que 91. Jeanselme, nous aurions encore 
Je droit de regarder ses raisons de préférence comme non 
avenue?. Et puis, qui nous dit que. , si la fistule est bien 
iatge, l'urine , traversant continuellement Centrée du va- 
gin, n'empêche Padhéston des surfaces avivées, comme elle 
l'arrête ou la détniit aux bords rafraîchis de la fistule vési- 
etle* En supposant que eette réunion «e fasse, n*a»t~on pas 



i craindre que 1* contact de l'urine* séjectfmant !«ng*tempe 
dans eet arrsère4bnd de la vessie , ne développe une in-» 
flantmatian phlegraendnae» gangreneuse même» à taquet!* 
las cicatrices les plus solides ont tant de peine à résister I 
Qui nous dit encore que les caillots du sang des régies, et 
fl s'en forme assez souvent , s'écouteront facilement put 
l'urètre ? Enfin, n'y a-t-il donc point d'inconvénient à raefw 
tre une femme » Peuvent fort Jeune, dans un état forcé 
d'impuissance et de stérilité, etc.? {«a question aousseoH 
ble loin d'être définitivement jugée. 

A» B* 



Bulletin d$ thérctpeutiqw (Janvier t838), 

, I, — Pommade de vérotrin* contra tu névralgie** mm If* Fier 
«eut Cnnic*, médecin militaire belge , fait connaître les ré* 
aultats de dix-huit mois d'expérimentation sur eet agent 
thérapeutique. Il résulta de set essais que la vératrine* 
employée en pommade et en frictions, agit fortement sut 
Je système nerveux et réussit assez sauvent contra les afiee* 
tiens névralgiques ; qu'elle a besoin d'être combinée aven 
les sudorifiques pour opérer plus efficacement; qu'enfin j 
son usage eudermique demande beaucoup de cireonspee+ 
lion * puisqu'il pourrait en résulter l'empoisonnement , et 
qu'on observe asses fréquemment, sous l'inflnenee d'une 
dose modérée (10 grains de vératripe sur a onces d'axoqge), 
des mouvements convulsifç, des spasmes, des tou*, des 
dyspnées, des nausées, des vomissements, etc. 

II. t~ Médicaments actifs administrés à doses extraordinaires* 
— M, Forget, professeur de clinique médicale de la fa- 
culté 4e Strasbourg, a employé l'eau distillée de laurier- 
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cerise et d'amandes amères a la dose de 4 onces par jour, 
el le cyanure de potassium à la dose de 5 grains, sans ob~ 
tenir de résultat appréciable , d'effet sensible. Dans deux 
tas de tétanos, l'opium a été administré d'emblée à la dose 
de 10 grains par jour, et bientôt de 56 grains dans le même 
intervalle sans accident. Le via de colchique simple , et 
puis double , a été pris à la dose de a à 8 onces par jour ; 
l'huile de foie de morue, à 3 onces dans le même espace de 
temps ; l'indigo, d'i gros à a onces par jour progressive- 
ment. 

Cette communication de M. Forget n'a point pour but 
de faire connaître des résultats curât ifs qui ont été variés 
et de peu d'importance, mais plutôt de signaler l'incerti- 
tude des essais thérapeutiques, dont les résultats varient 
suivant une infinité de circonstances qu'il n'est pas tou- 
jours possible d'apprécier ni de prévoir. Nul doute que, 
lorsqu'il s'agit d'administrer des substances réputées véné- 
neuses, la circonspection du praticien ne doive être ex- 
trême ; car mieux vaut encore, en pareil cas, être timide 
que téméraire. Cependant , on ne saurait trop encourager 
les hommes heureusement placés à déterminer, avec la 
précision dont la matière est susceptible, à quelles doses 
peuvent être administrés les médicaments énergiques dans 
telles ou telles conditions données de l'organisation. Le 
èoin des préparations pharmaceutiques serait une base non 
moins essentielle dans les expériences de ce genre. 

III. — Injections de nitrate (forgent dans le traitement du 
catarrhe chronique de la vessie ( î grain pour 4 onces d'eau 
distillée). — Dans une observation recueillie à la clinique 
de M. le professeur Serres à Montpellier, ce nouveau moyen 
de traitement paraît avoir eu un succès remarquable. Le 
catarrhe vésical, qui durait depuis long-temps, a été guéri 
promptement et complètement. L. G. Q. 
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Journal de médecine pratique de la Société royale 
de Bordeaux (Janvier i838). 

Suites remarquables d'an coup de feu à ta tète; par M. le 
docteur Bax. — Un soldat, âgé de 22 ans, fut atteint, de- 
vant Alger, le 1 1 juillet i83o, d'un coup de feu à la tête, 
qui n'entraîna pas, d'abord, d'accidents fort graves. Après 
la guérison de sa blessure , il resta sujet à des douleurs de 
tête qui motivèrent sa réforme, et ne lui permirent pas de 
reprendre son ancien métier de menuisier. La nature et la 
persistance de ces douleurs lui donnaient la persuasion in- 
time, malgré l'opinion contraire des chirurgiens, qu'il 
avait une balle dans la tête. Mais, à cela près, il jouissait 
d'une assez bonne santé, n'ayant jamais eu le plus léger 
dérangement dans ses facultés intellectuelles, si bien qu'en 
i833, il était rentré au service dans la i' e compagnie des 
vétérans en garnison à Blaye. Sept années s'étaient écou- 
lées depuis la guérison de sa blessure, lorsque tout-à-coup, 
et sans nouvelle cause connue, il fut pris, le 7 novembre 
1837, des symptômes d'une encéphalite aiguë, à laquelle 
il succomba le quatrième jour. Â l'ouverture du crâne , on 
découvrit sur l'hémisphère gauche du cerveau un épan- 
chenient d'environ 4 onces de sang noir coagulé. Une 
balle de calibre fût trouvée solidement fixée à l'extrémité 
gauche de la suture lambdoïde , où la dure-mère lui for- 
mait une sorte de chaton* Elle correspondait, par une 
saillie intérieure de la moitié au moins de sou diamètre» 
à un vaste foyer purulent formé aux dépens d'une 
portion des lobes moyen et postérieur du cerveau. Cette 
dégénération organique était évidemment d'ancienne date* 
L'épanchement sanguin était la seule lésion récente qui 
avait coïncidé avec les symptôme» de l'encéphalite aiguë 
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des derniers {ours. Ainsi, voilà un homme qui jouissait de 
tontes «es facultés infeUeuttnHes malgré la destraetio* 
d'un volume de substance cérébrale équivalent à peu près 
à la septième partie de l'hémisphère gauche du cerveau ! 
N'y a-t-il pas là de quoi exercer la sagacité et la verve so- 
phistique des phréuolpgistes ? 

«-«Le même cahier du Journal dt Bordeaux contient la prci 
miere partie d'un Mémoire fort intéressant de 11. Laforgue 
iitr l& localisation des fonctions cérébrales* Nous ferons çon-r 
naître les principaux résultats de ce travail lorsqu'il aura 
paru en entier- !*• 

LITTÉRATURE MÉDICALE ÉTRANGÈRE. 



REVUE DES JOURNAUX ANGLAIS ET AMERICAINS. 

Nouveau procédé pour la guérfson des fistules véslco-va gin aies. — 
fistule recto -vaginale traitée par l'incision du sphincter de Fa- 
bus.'— Bons effets du colchique contre le tétanos.-— Suicide chez 
une jeune fille de M ans. *— Vers dans la vessie urinake* — Ac- 
e*urtwe*i *péfé sans fee la »ère en eût connaissance. 

i. Nêtiteau procédé pour traiter les fistules vésieo-vaginoleê $ 
par le docteur W.-E. Bornée, professeur d'anatomie à Tu* 
niversité de Feosyftvanie, ohir. de l'hôpital de Philadelphie* 
•*•» Catherine Hurley, âgée de trente ans, de petite taille, 
de forte constitution , ayant le bassin bien conformé, 
éprouva, à la suite d'un accouchement pendant lequel de* 
soins peu éolairés lui furent donnés , une gangrène de la 
pljis grande partie de la paroi vésico-vaginale. Depuis ce 
temps (deux ou trois ans) il y a un écoulement continuel 
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d'urfae qui répand surette une odeur ammoniacale des 
plus repoussantes, et entretient des excoriations fort éten^ 
dues de la vulve et des cuisses. Pensant que ce eas était 
très-convenable pour expérimenter un nouveau moyen de 
traitement que V avais Imaginé , Je commençai par le ré* 
péter anr le cadavre j puis je procédai de la manière sut-* 
Vante : 

- Un instrument d'argent de quatre pouces de longueur, 
Semblable pour la forme à une sonde de femme-, mais pré* 
sentant à son milieu une large plaque circulaire, était des* 
Une à être placé dans la vessie. Un antre instrument, fondé 
sur la mémo idée que Ténbeleomètre de H. Guidon , et 
semblable pour sa construction à la monture d'un para* 
pluie réduite à deux branches coupées au niveau de la 
deuxième articulation, devait être introduit dans le ool de 
ftitérus. On pouvait l*ouvrfr et le fermer comme un para* 
pluie. Ouvert , il avait à sa partie supérieure une forme 
triapgulalre, de la dimension de la cavité utérine $ mats , 
fermé, ce n*était plus qu'un cylindre de trois lignes de dia- 
mètre. Dans cet état, on pouvait sans difficulté le faire pé- 
nétrer dans la eavfté du eol utérin. Lorsqu'on Couvrait, on 
était maître de la position de la matrice. Au moyen du 
manebe de l'instrument, on pouvait à volonté rabaisser ou 
la repousser ; en un mot, la diriger en tous sens. 

Le premier instrument étant introduit dans la vessie par 
l'urètre, et le second ouvert dans la matrice, la vessie fut 
refoujée en arrière par la plaque du cathéter, et la matrice 
abaissée au moyen de Péphelcomètre. La tige de celui-ci 
fut passée à travers une ouverture de la plaque du cathé- 
ter, et fixée dans une position convenable , de manière à 
être immobile. Dans cet état de choses, la matrice venait 
boucher Tçuverture qui existait au fond de la Vessie, et 11 
ne restait plus, pour obtenir lagnértfQU; que de faire adhé- 
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rer les surfaces maintenues en contact. Dans le but de fa- 
ciliter l'adhésion des bords de la fistule, on les loucha avec 
le nitrate d'argent. 

Caiherine Hurlez supporta cet appareil pendant deux 
{ours sans en éprouver beaucoup d'inconvénients. Mais , 
comme le cathéter offrait dans sa construction quelques 
défauts qui en rendaient l'application plus douloureuse 
qu'elle n'aurait dû l'être, je l'enlevai pour le faire modi- 
fier. Biais la malade, femme d'un esprit très-borné , et qui 
ne sentait pas le prix d'une guérison, mit beaucoup d'obs- 
tacles à ce qu'on réappliquât l'appareil , et finit même par 
s'y refuser obstinément. On fut obligé de l'abandonner à 
sa dégoûtante infirmité. 

L'emploi de ce procédé pour le traitement des fistules 
vésico-vaginales réussirait probablement dans beaucoup do 
cas que l'on regarde aujourd'hui comme incurables» L'ir- 
ritation résultant du déplacement de l'utérus fut inappré- 
ciable chez notre malade; probablement elle serait plus 
forte chez une personne plus délicate, mais on pourrait la 
combattre. Je ne fais pas le moindre doute que la mé- 
thode que je propose , et que j'ai employée dans ce cas, 
n'ait une supériorité marquée sur le traitement par la su* 
Jure. Je n'ai jamais pu réussir par cette dernière méthode; 
les points de suture sont toujours tombés trop tôt pour 
être de quelque utilité. Et je suis disposé à croire qu'il en 
est ainsi dans presque tous les cas , bien qu'on ait cité 
quelques guérisons. Toutes les fois que la perte de subs- 
tance affecte les uretères aussi bien que le bas-fond de la 
vessie, la guérison par la suture est tout-à-fait impossible* 
Or, d'après ce que j'ai vu, cette disposition est fréquente, 
et peut-être même la plus fréquente de toutes. Dans ce cas 

du moios, mon procédé est préférable. 

{The american journal ofthe médical sciences» 
Novembre t83?.) à 
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II. Fistule recto-vaginale traitée par tincision du muscle 
sphincter de l'anus ; par le doct.W.-E. Hornek. — Une femme 
de couleur nommée Brocon , âgée d'environ trente-cinq 
ans, et d'assez bonne constitution, portait une fistule recto- 
Vaginale areez étendue. J'entrepris de la traiter en rafraî- 
chissant les bords calleux de la fistule , en fixant les deux 
lèvres opposées au moyen de deux points de suture , et en 
incisant le muscle sphincter de l'anus , afin d'empêcher 
que, dans la défécation, les points de suture né déchiras- 
sent les tissus qu'ils embrassaient. La malade supporta 
très-patiemment l'opération. Elle était dans le cours du 
traitement consécutif, lorsqu'elle se livra à un paroxysme 
de colère et d'indocilité , pendant lequel elle détruisit le 
résultat de tous nos soins. Il survint une inflammation éry- 
sipélateuse des parties génitales, et notre opération échoua 
complètement. La fin de mon temps de service m'empê- 
che de renouveler ma tentative. Je crois que, dans des 
circonstances favorables, l'incision du sphincter anal réus- 
sirait tout aussi bien dans ce cas que contre la fissure à l'a- 
nus* En tout cas, c'est un moyen a tenter. 

{The american journal ofthe médical science*. 
Novembre 1837.) 

III. Des bons effets du colchique dans le tétanos; par le dort. 
Smith, de Port-au-Prince (Haïti). — À Haïti , comme dans 
tous les climats chauds , le tétanos est une maladie très- 
fréquente. Mais elle n'attaque guères que les indigènes; 
au moins je n'ai jamais vu ni entendu parler d'étranger 
qui en ait été atteint. C'est de cinq à trente ou trente-cinq 
ans que l'on y est surtout exposé. Dans l'espace d'un peu 
plus de deux ans et demi, j'ai eu occasion d'observer neuf 
cas de tétanos, et je les ai soignés pour la plupart. Les 
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femmes y semblent moins sujettes que les hommes , car, 
sur les neuf malades, jl n'y avait qu'une femme; De? ces 
neuf cas de télanos, deux étaient Uaumatiçues et détermi- 
nés par des blessures très-léçèrcs. les sept autre* étaient 
idiopœthiques, aucune cause n'ayant pu les amener. 

Iristnas «ratmiathrue. { * hm ^^ »*~ * ™ w, 

l i mort, 1 guéri. 

5 hommes au-dessous de 30 ans j 

1 mort, tin guéri. 

_ . ^ ... .. .1 femme au-dessous de 40 stns ; 

Qpwthotonas îdionathique, I fflWte 



ft hommes au-dessoas de 35 

guéris* 
Vteurwtootoim kHopathique. | i enfent de itf ans. (mort.) 

Tetal , 9 malades , S guéris, 4 morts, 

tes quatre dernier* cas de tétanos que j'ai étt à traiter 
font été par le colchique, et trois ont gttérî. Voici ma m** 
niére dé procéder : lorsqtie je sois appelé près d'un BBfOada 
affecté de tétanos, mon premier soin est dé m'enquérit de 
fétat des intestins î la constipation dan* celte maladie est 
toujours un symptôme gf are , et doit être combattue par 
des lavements. Je préfère lcw)ottrs pour «Krt* Un liquide 
émoèfirat, parce qu* soufewt à la constipation se joint un 
peu d'irritation de l'intesU». Jo fais administrer un lave- 
ment d'une livre de décoction de graine de lin ou de okra 
(tetmia gombo) f avec trois ou quatre onces d'huile de 
tifim pour un adulte» Après cela je fais appliquer cinquante 
ou soixante sangsues sur le trajet de la moelle- épi nière, de- 
pnjs leçon jusqu'au saorum. Dans ma pratique, je préfère 
les ventouses scarifiées. Quand les muscle» des mâchoires 
et du cou sout affectés, ce qui est le plus ordinaire , on 
applique aussi des sangsues aux apophyses mastoïdes. Im- 
jpédiateiaettt après la saignée locale faite, soit par les sangr 
sues, soit par tes ventouses* on place le long de la colonne 
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vertébral* des linges imbiba d'une forte solution d*hy- 
drocbtorate d'ammoniaque. A Fiotérjeur j'administre la, 
teinture vineuse de colchique , en commençant par un 
demi-gros et en augmentant la dose toutes les demi-heu* 
res,et les répétant jusqu'à production de vomissements ou de 
selles. On cesse le remède dès que l'un de ces deux effet* est 
produit. Si plus tard il survient des coliques et de la fai- 
blesse, ce qui est assez ordinaire, j'ai l'habitude de donnée 
une d*mi-once d'acétate d'ammoniaque toutes les heures* 
avec addition, d'un quart de grain d'acétate de naor» 
phine. Si le eerps se refroidit, et s'il y a des symptômes de 
collapsus, on fait des applications chaudes sur les mem- 
bres et dans les aisselles , et l'on cesse la solution narcoti- 
que. Les semences de colchique paraissent avoir un effet 
plus durable que le bulbe. Jç compose ma teinture avec 
deux onces de semence de colchique et une livre de vin 
d'Espagne. 

Tous les cas de tétanos que j'ai eu à traiter l'ont été* & 
deux exceptions près , par la méthode que j'indique > et 
avec un résultat satisfaisant. Les deux exceptions sont les 
deux premiers cas qui me furent confiés à mon arrivée 
dans l'ile. J'employai l'opium, la saignée, la térébenthine, 
etc.; les ntalades furent mis dans un bain chaud ; lorsqu'on 
les en retira , l'état spasmodique augmenta , les membres 
devinrent plus raides , et dans un cas la mort s'ensuivit 
subitement. Tant que je resterai dans les Indes occiden- 
tales , je ne traiterai jamais plus le tétanos de la manière 
indiquée dans les livres. C'est ce qu'a dit M. Hader, de 
Londres, des bon» effets du colchique dans le rhumatisme 
chronique, et les maladies inflammatoires, aussi bien que 
l'expérience que j'avais eue de ce médicament pendant que 
j'étais médecin résident de la maison de refuge de New -York, 
qui m'a décidé aie mettre en usage dans le tétanos. D'après 
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ce que j'avais vu , fêtais porté à regarder le colchique 
comme un médicament à la fois diaphorétique et diuréti- 
que, cathartique actif, et en même temps anodin et anti- 
spasmodique. Du reste, je suis persuadé que, dans le téta- 
nos, il agit d'une manière spéciale. Dans cette maladie, il 
y a constipation très- forte, spasmes violents , rigidité mus- 
culaire avec douleurs, souvent rétention et même suppres- 
sion d'urine. Or , le colchique paraît réunir en lui toutes 
les qualités propres à combattre à la fois ces symptômes. 
Quelquefois il ne produit pas de vomissements , ce qui 
peut dépendre de son plus ou moins de pureté, mais il agit 
toujours sur les reins, la peau et le canal intestinal. 

( The jamaica physical journal. ) 

IV. Cas de suicide chez une jeune fille de quatorze ans; par le 
doct. Iasac Pàrrisch , de Philadelphie. — Je fus appelé en 
toute hâte près de mademoiselle J. S. , fille de l'un des 
habitants les plus honorables de mon voisinage. Lorsque 
j'arrivai, la jeune fille était morte. J'appris qu'elle était 
dans sa quinzième année, qu'elle avait toujours joui d'une 
bonne santé , à l'exception de quelques maux de tête et 
parfois de dérangements d'estomac. Elle venait d'attein- 
dre l'âge de la puberté ; sa position sociale était on ne 
peut plus agréable, et paraissait conforme à ses goûts. Éle- 
vée avec le plus grand soin par sa famille , elle ne l'avait 
pas quittée depuis 7 ou 8 ans. 

Le matin du jour de sa mort, elle s'occupa comme & 
l'ordinaire des soins domestiques ; mais à huit heures on 
la trouva dans la cour en proie à de forts vomissements. 
Elle paraissait faible et malade. Mise au lit , on lui admi- 
nistra quelques remèdes simples qui parurent la soulager 
pour un moment. Elle ne se plaignit d'aucune douleur, 
et ses parents n'avaient conçu aucune inquiétude' sur son 



état, jusqu'au moment où J'avais été mandé. Dans la ma- 
tinée elle eut deux selles copieuses quelques minutes avant 
sa mort ; elle pencha sa tête sur un bassin pour vomir , 
puis se coucha sur le côté , en disant qu'elle se trouvait 
mieux. Sa garde , la croyant disposée à dormir, quitta la 
chambre pendant une demi-heure ; mais à son retour elle 
lui trouva les traits si décomposés, qu'on m'envoya cher- 
cher en toute hâte. Elle avait cessé de vivre lorsque j'ar- 
rivai. 

Voici les détails que j'obtins de la famille. Le matin du 
jour 011 elle succomba, la jeune fille s'était entretenue avec 
une jeune voisine d'un fait qu'elle avait vu dans le jour- 
nal relativement à un homme qui, ayant fait de mauvaises 
affaires , s'était empoisonné avec de l'arsenic. Elle parla 
aussi de la boutique de l'apothicaire voisin , ou elle allait, 
disait-elle , assez souvent. Le réçitnîe cette conversation 
fit naître dans mon esprit le soupçon d'un empoisonne- 
xnent volontaire , soupçon que venait encore fortifier la 
circonstance suivante : quelques mois auparavant, un 
aliéné qui demeurait dans la maison avait tenté de se dé- 
truire avec du laudanum. Ce fait avait sans doute frappé 
fortement l'imagination de la jeune fille, et l'avait décidée 
à accomplir son funeste projet. 

L'autopsie fut faite le lendemain de la mort en présence 
du docteur Evans. A l'extérieur , les viscères abdominaux 
paraissaient sains; l'estomac contenait dans son grand 
cul-de-sac près d'une demi-once d'arsenic en poudre. La 
membrane muqueuse gastrique était le siège d'une vio- 
lente inflammation, ainsi que la partie supérieure de l'in- 
testin. Celui-ci était rempli par un liquide blanchâtre , 
ayant beaucoup de ressemblance avec les déjections ca- 
ractéristiques du choléra-morbus et d'une odeur toute 
spéciale. 

1838.T.I. Février. 19 
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Un droguiste du voisinage se rappela que, deux jours au- 
paravant, il avait vendu à la défunte une demi-once d'ar- 
senic en poudre, destiné, disait-elle, à détruire les rats. 
Sa jeunesse et son air de simplicité parurent au marchand 
une suffisante garantie qu'elle n'avait aucun mauvais des- 
sein. 

( The american journal of med. scienc. Novembre 1837.) 

IV. Observation de vers dans la vessie ur inaire > par le doct. 
Harvey CambbelldeJohnstown. (Connecticut.) — En juillet 
i8a5, je fus appelé pour donner des soins à M. J. Hunter, 
habitant de cette ville, âgé de soixante-sept ans, et qui de- 
puis trois ou quatre ans, avait de temps à autre des réten- 
tions d'urine de peu de durée. Dans les dernières semaines, 
la difficulté de l'évacuation de l'urine avait augmenté, et il y 
avait même obstruction complète des conduits. Jusqu'au mo- 
ment où je le vis, le malade s'était borné à des soins domesti- 
ques qu'il employait de lui-même, et qui l'avaient toujours 
soulagé. J'évacuai immédiatement par lecathétérisme l'urine 
accumulée dans la vessie, et , en retirant la sonde , je fus 
fort étonné de voir adhérer à son extrémité un Irès-petit 
ver à tête rouge. Ce ver avait un demi-pouce de longueur; 
son corps était composé d'un très-grand nombre de petits 
anneaux cartilagineux ; il avait également un très-grand 
nombre de pieds rangés sur deux lignes sur toute sa 
longueur. Pendant trois semaines j'employai chaque 
jour le cathétérisme , et dans cet intervalle de temps je 
recueillis environ une trentaine de vers de la même espèce. 
Quelques-uns sortaient par le canal de la sonde , d'autres 
étaient attachés à l'extrémité de l'instrument, d'autres en- 
fin, mais en petit nombre, sortirent spontanément par l'u- 
rètre, lorsque l'on cessa de sonder le malade. Au moyen de 
l'évacuation régulière de l'urine et dçs préparations téré- 
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benthinées* au bout d'un mois la vessie parut débarrassée de 
ses hôtes incommodes, et ramenée à son état naturel. 

Ce cas est remarquable par le fait de la rencontre de 
vers vivants dans la vessie, malgré l'action destructive que 
devait exercer sur eux le liquide urinaire. Mais ces animaux 
étaient très-Vivaces et très-vigoureux ; il était difficile de 
les faire périr. L'acide nitrique les tuait en deux minutes ; 
mais ils résistaient à une immersion de deux heures dans 
l'huile de térébenthine. J'en enfermai deux dans un tuyau 
de plume que je portai dans ma poche : au bout d'un mois 
ils étaient aussi vivaces que jamais. Mais je ne puis savoir 
combien de temps ils auraient pu vivre ainsi , car un jour 
que je les montrais à un de mes amis, étant à l'air libre, le 
vent les emporta. Je les perdis , et ne pus continuer mon 
observation. 

(The american journ. ofthe medlc. scïenc. Novembre 1837.} 

V. accouchement opéré sans que la mère en eut conscience; par 
le docteur Leonbabd. — Madame K. , âgée de trente-sept 
ans, mère de six enfants vivants, et ayant eu trois fausses- 
couches , devint enceinte pour la dixième fois , et calcula 
que le terme de l'accouchement tomberait dans la pre- 
mière quinzaine de mai. Au commencement du mois dû 
mars , elle contracta une variole très-grave. Pendant la 
maladie, ou prescrivit un lavement laxatif pour combattre 
la constipation qui durait depuis trois jours, mais il ne fut 
pas administré, la malade ayant dit ressentir pendant l'a- 
près-midi des envies d'aller à la selle. Elle se leva pour se 
mettre sur une chaise percée, et eut une évacuation subite 
et abondante. Mais , comme elle continuait à éprouver 
quelques envies de rendre des matières, elle resta sur la 
chaise environ un quart d'heure. Alors , se sentant faible , 
elle voulut retourner dans son lit ; mais, à son grand éton-» 

19. 
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nement , elle te trouva reteuue par un lien qu'une par* 
sonne présente reconnut être le cordon ombilical d'un en- 
fant, qui commença à crier dès qu'on le retira du vase dans 
lequel il était tombé. La mère, qui avait déjà donné le jour 
k six enfants, ne pouvait en croire ses yeux. Elle n'avait 
rien senti avant l'accouchement , rien n'avait annoncé 
pour elle le travail. Le cordon coupé, la femme fut remise 
au lit, où elle mourut subitement une demi-heure après* 
L'utérus était contracté ; l'arrièrc-faix était libre dans la 
vagin ; le cordon ombilical, qui y était attaché , avait une 
aune de long. L'enfant du sexe féminin était bien déve* 
loppé. 

L'auteur tire de ce fait les conclusions suivantes i i*uno 
femme qui a déjà plusieurs enfants peut se tromper sur 
rapproche du travail ; 2° elle peut, sans aucune intention» 
être surprise dans une position dangereuse 1 pour l'enfant ; 
3° enfin , elle peut , quoique ayant toute sa connaissance , 
ne pas avoir conscience d'avoir mis au monde son en- 
fant (tj. 

(Briiish êtjbntgh med. Revlew. Janvier 16S8.) 

H. S. 



(1) Il nous est difficile de croire que l'intelligence de cette femme 
fÙt intacte, comme le pense l'auteur de l'observation. 
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(Janvier i838.) 
JUtrécUsementa era*piquer.~Go*stUuUeft nûorosctpiqteda sang, 

— Cicatrisation 4e plaies de M* avec perte 4* substrat a«ft M 

du crâne.-* Développement centripète du système ossflu*.*~»pé- 
flbrination du sang considérée comme cause des fièf rçs gravas, 

— Animalcules microscopiques considérés comme cause emctantf 
du cancer.— Bandage gypso-amidonné pour les fractures. 

SÉANCE Dr 9 janvier. — Traitement des rétrécissements prgç* 
niques. — M. Béniqué adresse à 1' Académie un mémoire 
dont le but est d'appuyer et de faire revivre un mode 4? 
traitement, dont l'idée, toujours prise et toujours abandon- 
née depuis près d'un siècle, lui a paru renfermer les élé-» 
tnents d'une solution assez rationnelle. 

Un tube membraneux est introduit vide <Jans lç rétré- 
cissement, puis distendu par une injection. 

Trois objections principales ont fait rejeter ce moyen de 
la pratique : i° Difficulté d'agir sur le rétrécissement qui 
étrangle l'enveloppe membraneuse, et forme, au-dessus 
et au-dessous de lui , des ventres beaucoup plus nuisibles 
qu'utiles. a° Danger de produire une trop gratide extension. 
5* Impossibilité de maintenir les liquides dans le sac mem- 
braneux à travers lequel ils s'échappent rapidement. 

À cela on peut répondre : 

î* Que rien n'est plus simple que de forcer un tube mem- 
braneux gonflé par «n liquide a agir sur un point déter- 
ininé. Il suffit, *n effet, de le soumettre à une forte exten- 
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sion dirigée suivant sa longueur. Dans ce cas» toute l'im- 
pulsion te portera .sur le milieu de l'espace compris entre 
les deux ligatures. On devra seulement mettre ce point en 
rapport exact avec le rétrécissement. 

a° Que la crainte d'exagérer la dilatation est chiméri- 
que. Les tubes organiques sont doués d'une élasticité limi- 
tée. Dans ce cas particulier, l'allongement qu'on leur a fait 
subir a épuisé cette propriété dans un sens ; et il est facile 
de préciser le diamètre au-delà duquel le tube, malgré sa 
résistance» se déchirera plutôt que de céder. 

3? Que si la troisième objection était insoluble à l'époque 
oh on la faisait , elle ne Test plus aujourd'hui , grâce aux 
belles découvertes de M. Dulrochet sur les lois qui règlent 
le transport des liquides à travers les diaphragmes poreux. 
Injectez l'enveloppe membraneuse avec un liquide dense, 
et elle empruntera aux liquides ambiants beaucoup plus 
qu'elle ne leur donnera. La dilatation persistera donc ; 
bien plus , elle sera augmentée. Mais ce qui me frappe 
surtout, c'est que cet appareil fournit le moyen de diriger 
sur le rétrécissement un médicament soluble quelconque , 
pourvu qu'il ne s'oppose pas aux courants eudosmotiqnes. 
Il suffit de l'associer en proportion variable, selon son éner- 
gie et l'effet que l'on veut produire , au liquide dense qui 
lui servira de véhicule. De cette manière se trouvent réunies 
une dilatation mécanique bornée au point du rétrécisse- 
ment , et une médication appropriée à la nature de la ma- 
ladie qu'on veut combattre. 

Constitution microscopique du jon^.— M. Donné fait ob- 
server la nécessité d'examiner le sang immédiatement 
après sa sortie des vaisseaux , afin de pouvoir se faire une 
juste idée de. la constitution des globules qui nagent dans 
le sérum. Il annonce que cette méthode d'observation Lui 
a permis de découvrir dans la nature des globules du sang 
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des différences et deo caractères demeurés jusqu'à ce jour 
inaperçus, et qu'il résume en ces terme* : 

i° Il existe dans le sang trois espèces de particules solides 
appréciables au microscope , ainsi que l'ont reconnu plu- 
sieurs observateurs; ce sont les globules sanguins proprement 
dits , rouges , circulaires, aplatis, et offrant un point obs- 
cur à leur centre ; les petits globules attribués au chyle et 
les globules blancs, spbërlques , légèrement chagrinés, un 
peu plus gros que les rouges et sans apparence de noyau 
central; ces derniers globules existent en beaucoup plus 
grande quantité qu'on ne l'avait dit jusqu'à présent , et la 
propriété qu'ils ont d'adhérer au verre et d'être insolubles 
dans l'eau, permet de les séparer des globules rouges pour 
l'observation microscopique; 

a Ces globules blancs sontsphériques dans les animaux 
qui ont les globules rouges circulaires, et elliptiques chez 
ceux dont les globules sanguins proprement dits ont cette 
forme ; 

3° La proportion des globules blancs varie considérable- 
ment dans certaines maladies , et je les ai trouvés, parti- 
culièrement dans un cas d'hydropisie cachectique , en 
nombre vingt fois plus grand au moins que dans l'état nor- 
mal ; 

4° Les globules sanguins proprement dits sont également 
susceptibles d'éprouver des modifications profondes dans 
leur aspect, dans leur constitution, leur netteté, l'arran- 
gement qu'ils prennent entre eux , etc. ; mais ces altéra- 
tions, ainsi que celles des globules blancs, ne peuvent s'ob- 
server que sur du sang pris pendant la vie , au moment 
même de sa sortie des vaisseaux ; 

5° Les altérations que le sang peut subir dans les mala- 
dies ne portent donc pas seulement , comme les analyses 
chimiques l'établissent ordinairement, sur la différence de 
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proportion entre les divers éléments de ce fluide, tels que 
la fibrine, l'albumine, la matière colorante, etc. Les glo- 
bule» sont aussi le siège de modifications organiques , que 
l'analyse microscopique permet seule jusqu'à présent d'ap- 
précier. 

SÉiftCB ©u 8. — Cicatrisation des plaies de tête avec perte de 
substance aux os du crâne. — Après avoir exposé sur cet objet 
sa théorie, étayée de l'expérience et de l'opinion de la plu- 
part des grands anatomistes du dix-septième et du dix- 
huitième siècle, M. Larrey a mis sous lés yeux de l'Acadé- 
mie plusieurs pièces anatomiques et pathologiques qui dé- 
montrent positivement que les plaies avec perte de subs- 
tance aux os du crâne, comme celles des autres os du sque- 
lette, ne se ferment ou ne se cicatrisent que par l'allonge- 
ment, l'amincissement et la rencontre ou la réunion concen- 
trique des vaisseaux ou fibres des bords de ces ouvertures, 
danslesos larges, et de ceux des extrémités dans les os longs 
fracturés. Plusieurs des pièces qu'on a vues ayant appar- 
tenu à des invalides que M. Larrey avait montrés à l'Aca- 
démie lors de la lecture de son premier mémoire, ont dû 
nécessairement jeter la conviction dans tous les esprits sur 
la vérité de ses assertions. Cependant, afin de faire vérifier 
de nouveau les phénomènes qui font connaître la marche 
de la nature pour obtenir l'occlusion des ouvertures du 
crâne et le vrai caractère de la cicatrice, M. Larrey a pré- 
senté encore un autre vétéran, M. Brunot de Rouvre, offi- 
cier supérieur dans l'un des régiments d'infanterie de la 
grande armée , lequel fut atteint, à la mémorable bataille 
de "Wagram , 1809, par un éclat d'obus qui lui fractura 
comminutivement une grande portion des os qui forment 
le centre de la suture fronto -pariétale. L'extraction que l'on 
fit au premier pansement des esquilles nombreuses qui 
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étaient résultées de ce fracas , laissa dans cette partie du 
crâne une énorme perte de substance, et la dé nu dation 
de la dure-mère dans l'étendue de plusieurs centimètres. 
Une cicatrice dermoïde et membraneuse s'est établie d'abord 
sur cette grande ouverture; ensuite la nature a opéré gra- 
dueliement par un travail d'amincissement et d'allonge- 
ment concentrique des fibres ou vaisseaux partant de ses 
bords pour se rapprocher, s'aboucher par leurs extrémités, 
et terminer la cicatrisation , résultat qui n'a pu avoir lieu 
complètement chez cet honorable officier; car il reste au 
centre de cette cicatrice large et déprimée, un espace os- 
seux d'environ deux centimètres de circonférence, où l'on 
sent, à travers l'opercule membraneux un peu endurci qui 
bouche cette ouverture osseuse/ les pulsations des artères 
cérébrales. 

M. Larrcy pense qu'il faudra encore de longues années 
pour que cette ouverture soit complètement fermée. 

M. Brunot , comme tous les trépanés que M. Larrey a 
présentés précédemment à l'Académie, perçoit et distingue 
parfaitement , par la cicatrice et l'ouverture qui reste au 
crâne, les sons de la voix de ceux qui lui parlent dans ces 
directions, bien que ses oreilles soient exactement bou- 
chées. Chacun a été à même de répéter cette expé- 
rience. 

Développement centripète du système osseux. — - Après la 
lecture du mémoire de M. Larrey, et à l'occasion des vues 
d'ostéogénie qu'il renferme, M. Serres présente quelques 
observations sur le développement du système osseux et 
sur leur application aux maladies dont ce système peut être 
le siège. 

Les os, dit M. Serres, ne se développent point du centre 
à la circonférence. Cette hypothèse ancienne a été rem- 
placée par ia théorie du développement centripète qui 
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donne la formule générale de l'apparition des noyaux os- 
seux dans le cours de l'embryogénie. Celle apparition 
première a toujours lieu sur les parties latérales. De ce 
point de départ , l'ossification gagne de proche en proche 
les parties centrales de l'os. 

De ce principe d'ostéogénie résultent : 

i° La loi de symétrie , ou la dualité primitive des pièces 
centrales et impaires du squelette de l'homme et des ani- 
maux ; 

a° La loi de conjugaison , ou les règles invariables que 
suivent dans leur coaiescence les noyaux osseux primi- 
tifs ; 

3° Enfin les maladies dont le système osseux peut de- 
venir le siège, si par une cause quelconque celte règle gé- 
nérale de l'ossification est interrompue dans sa marche. 
C'est môme à cause de l'intérêt pratique qui se rattache à 
cette manière nouvelle de considérer le développement des 
os, que je crois utile de réfuter l'hypothèse de leur forma* 
tion centrifuge. 

Après cet exposé succinct , M. Serres se livre à quel- 
ques observations savantes qu'il serait trop long de rap- 
porter ici. 

Séance du i5. — Dèfibrlnalion du sang considérée comme 
cause des fièvres graves. — Dans le troisième volume des leçons 
de M. Magendie au collège de France , sur les phénomènes 
physiques de la vie, l'auteur s'est surtout proposé d'étudier 
l'appréciation des phénomènes de la circulation du sang 
d'une minière exacte et rigoureuse. D'après les expérien- 
ces de ce professeur , tant que la fibrine existe dans le 
sang, et qu'elle jouit de la propriété de se coaguler, la cir- 
culation persiste normale dans le système des vaisseaux 
capillaires ; mais , dès que cette substance est artificielle- 
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ment soustraite ou rendue incoagulable par un réactif, la 
circulation s'altère, et bientôt les tissus offrent des lésions 
désignées par les pathologistes sous le nom de lésions locales 
qui, dans certains cas, ne. sont que la conséquence de l'al- 
tération primitive du sang. 

M* Serres prend la parole à l'occasion de celte commis 
nication , et se livre à quelques observations sur la cause 
assignée par M. Magendie aux fièvres graves désignées 
sous le nom de fièvre typhoïde,, entèi'o-mésentérique, dothinen- 
térique , etc. 

La médecine ancienne avait placé la cause de ces mala- 
dies dans l'altération des humeurs et spécialement du 
sang. Aujourd'hui on leur assigne pour cause les lésions 
qui se rencontrent sur l'intestin grêle, telles que la tumé- 
faction insolite et l'ulcération des plaques de Peyer, ainsi 
que l'altération des ganglions mésentériques. 

« Que chez un chien dont le sang a été défibriné ces lé- 
sions intestinales, dit M. Serres, se développent, c'est un 
fait curieux ; mais il y a loin de là à conclure que la défi- 
brination du sang est la cause première des fièvres graves 
chez l'homme, 

»I1 est bien vrai que dans les fièvres graves le sang est 
défibriné ; mais il n'offre ce caractère qu'à un degré avancé 
de la maladie. Souvent, dès son début, une pleurésie ou une 
pneumonie la complique , et, dans ces cas , le sang, loin 
d'être défibriné, est au contraire plus fibrine que dans l'é- 
tat normal. Cette fibrination exagérée arrêtât-elle la mar- 
che de la maladie ? Nullement. Une expérience malheu- 
reuse nous apprend, au contraire, que presque toujours 
ces complications rendent les fièvres graves mortelles. • 

M. Serres ne récuse point les résultats observés chez les 
chiens, mais il refuse d'en admettre rigoureusement l'ap- 
plication à l'homme. Il fait observer en outre que les allé- 
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rations intestinales et mésentériques qui constituent le ca- 
ractère fondamental des fièvres graves ne se manifestent 
pas dans les maladies où la défibrination du sang est con- 
stamment observée chez l'homme, telles que la chlorose, le 
scorbut , les affections rachitiques , et une foule d'autres 
maladies analogues. 

De ces faits cependant il ne déduit pas la conclusion que 
la défibrination du sang est tout-à-fait étrangère à la pro- 
duction des fièvres graves ; mais son but est de prouver 
que si les résultats fournis par l'expérience en pathologie 
paraissent contradictoires à ceux obtenus parles expérien- 
ces sur les animaux vivants , c'est à ta science à examiner 
comparativement ces deux ordres de faits , à rechercher 
quel est l'élément principal qui échappe dans les uns et les 
autres , et à déterminer par leur comparaison l'influence 
de l'altération des solides et des fluides sur les fièvres 
graves. 

Animalcules microscopiques considérés comme cause efficiente 
du cancer. —MM. Bauperthuy et Adet de Roseville, en exa- 
minant au microscope les éléments de la matière cancé- 
reuse (squirrhe et encéphaloïdejy ont constamment trouvé 
des animalcules en très-grand nombre, des débris de tissu 
cellulaire et de vaisseaux sanguins et lymphatiques , des 
globules graisseux et sanguins, dont quelques-uns étaient 
altérés dans leurs formes , et presque tous doubles sur les 
bords, enfin de petits cristaux. 

Les animalcules s'étaut toujours rencontrés en grand 
nombre dans tous les cancers qu'ils ont observés, tant à 
l'état de crudité qu'à celui de ramollissement , ces deux 
auteurs se croient autorisés à en conclure que c'est à la 
présence de ces êtres qu'on doit attribuer le développement 
du cancer, comme on attribue à celle des, acarus le dé- 
veloppement de la gale. 
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La séance du aa n'a rien offert de relatif aux soignées 
médicales. 

Séance nu 39. Bandage gypso-amilacé pour Us fractures* — . 
M. Lafargue de Saint-Emilion, qui, dans une lettre précé 
dente , annonçait avoir reconnu l'avantage de substituer 
à l'empois employé par d'autres chirurgiens comme subs- 
tance agglutinative* un mélange à parties égales d'amidon 
et de pUtre 1 adresse une observation relative à un cas do 
fracture dans lequel il a fait usage de la méthode ainsi 
modifiée. « Le soir même , à six heures , après le panse- 
ment, le bandage, dit M. Lafargue, était parfaitement seo» 
et le lendemain matin le malade put se lever, sans éprou- 
ver de douleur, pour que Ton fit son lit. » 
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Bégaiement. — Suite de la discussion sur l'introduction de l'air dans 
les veines.*"- Nomination des juges pour le concours de la chaire 
de pharmacie et de chimie organique* •»** Présence des élèves 
égyptiens à l'Académie» 

Sbanosb nae a» »5et 3o jàhvibi. — Bégaiement -~VL. Ser« 
res (d'Alais) communique verbalement à l'Académie quel* 
ques observations sur le bégaiement , maladie dont il est 
parvenu à se guérir lui-même. 

M. Serres reconnaît trois causes principales du bégaie* 
ment 3 le désordre Voeàl ou l'inégalité des espaces syllabi- 
ques > l'articulation forcée nécessaire à celui qui parle $ la 
faiblesse des muscles accessoires de la respiration. 

Si l'on mettaitu * intervalle égal entra chaque syllabe* 
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le bégaiement serait imperceptible. Autrefois, dans les lan- 
gues anciennes, telles que le grec et le latin, la prosodie 
ne contribuait pas peu à rendre la parole distincte. Dans 
les langues modernes, et particulièrement en français, on 
a suppléé à la prosodie par l'égalité des espaces intersyila- 
biques. C'est une observation commune qu'on ne bégaie 
pas en chantant ; c'est qu'ici la note , la mesure tient lieu 
de prosodie. On obtient les mêmes effets de l'attention à 
faire les syllabes égales. 

Il est incontestable que chez le bègue les muscles fas- 
ciaux sont dans un état de paresse, contre laquelle il faut 
toujours lutter. On se fera une juste idée de cet état si on 
se rappelle les difficultés qu'on éprouve à parler nettement 
lorsque les muscles de la face sont engourdis par le froid. 
On est obligé à des efforts sans cesse renouvelés pour vain- 
cre cette apathie : le bègue s'aide du geste ; mais le geste 
du bègue est vicieux. Il faut régulariser la pantomime ; il 
faut qu'il s'habitue à un geçte régulier, sans cela la voix 
est tremblotante , monotone , mal assurée ; avec cela elle 
est égale, facile, nette. 

Jusqu'ici on n'a considéré les gestes que dans leurs rap- 
ports avec Vçxpression de la pensée. M. Serres la considère 
dans ses effets sur l'émission des sons , ou , si l'on veut , 
dans ses effets avec la régularité et l'intensité de la voix. 
En résumé, une bonne prononciation consiste à rendre la 
sortie des voyelles, et des syllabes régulières , et pour que 
celles-ci n'absorbent que le temps qu'elles doivent durer, 1 
un régulateur est nécessaire , je dis un régulateur physi- 
que. 

A mesure que le bègue acquiert de la facilité pour par- 
ler , le geste lui devient moins nécessaire , et en effet sa 
pantomime diminue ; peu à peu il s'approche de l'homme 
dont la parole est naturellement libre, facile; enfin il vient 
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un moment oh il trouve son régulateur dans l'intelligence. 
C'est ainsi que le musicien exercé n'a plus besoin de battre 
la mesure pour donner aux notes la valeur qui leur appar- 
tient. Toutefois M. Serres n'a garde de bannir cette panto- 
mime expressive , qui fait une partie de l'art oratoire ; ce 
n'est pas de celle-ci qu'il parle. 

En observant ces principes. , en les mettant en pratique 
d'une manière continue, M. Serres est parvenu à se gué- 
rir. Aujourd'hui il lui est impossible de bégayer ; mais il 
faut que son attention soit sans cesse tendue vers la mé- 
thode ; sans cela il retombe. Il n'y a pas encore long-temps 
que, malgré les progrès sensibles obtenus au prix d'efforts 
continus, l'émission de certaines voyelles lui était très-dif- 
ficile ou même impossible. C'est ainsi qu'il ne pouvait ap- 
peler Antoine , Auguste. Ces mots venaient encore assez 
bien à voix basse, mais jamais à haute voix. Alors, il tour- 
nait la difficulté, et il disait : Toine^ Guste. Enfin la volonté 
a triomphé de cette difficulté, mais il n'y a que les bègues 
qui sachent bien tout ce qui en coûte pour vaincre un vice 
de nature. 

Discussion sur C introduction de l'air dans les veines. — M. 
Barthélémy a le premier la parole , et assure que la ques- 
tion de la mort comme suite de l'introduction de l'air dans 
les veines n'est pas nouvelle , et il la reporte vers le milieu 
du dix-septième siècle. 

Quant à ce qui concerne les expériences de AL Àmussat 
sur ce sujet , il en confirme le résultat ; mais il voudrait 
que M. Amussat ne se fût point contenté d'insister sur la 
réalité de ce fait , mais qu'il eût recherché si l'entrée de 
l'air est une cause de mort subite , comme le prétendent 
les chirurgiens , et si la compression Jmisque et continue 
de la poitrine peut prévenir ou dissiper l'accident produit. 

Le long intervalle de vingt à trente minutes qui s'est 
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écoulé entra le moment de l'introduction de l'air et celui 
de la mort de l'animal, avec toutes les précautions prises 
pour assurer le résultat des expériences fait conclure à 
M. Barthélémy, que Tentrée de l'air dans les veines n'est 
ni aussi facile, ni aussi dangereuse qu'on Ta avancé. 

M. Barthélémy diffère encore de l'opinion de M. Amus- 
sat sur la passivité des cavités droites du cœur dans la 
facilité de l'air à s'introduire dans les vaisseaux , et sur la 
grande influence qu'il attribue aux mouvements de la 
poitrine dans la production de ce phénomène. M. Barthé- 
lémy est convaincu que ces deux causes y contribuent 
également. En outre , il ne croit point avec M. Àmussat 
que le phénomène n'est possible que dans la région des 
ondulations du pouls veineux , et il cite des preuves en 
faveur de l'opinion contraire. 

M. Barthélémy entretient ensuite l'Académie de ses pro- 
pres expériences , dont le résultat diffère un peu de cetai 
obtenu par M. Amussat. Le phénomène le plus constant 
et le plus caractéristique qu'il ait observé est l'altération de 
la respiration. 

Existe-t-il des moyens de prévenir les conséquences de 
l'entrée dé l'air dans les veines? 

Cette question , d'après M. Barthélémy, n'a nullement 
été résolue par M. Amussat , et ses expériences n'offrent 
rien de concluant à ce sujet, parce qu'elles sont peu nom- 
breuses, et que l'introduction de l'air n'étant point essen- 
tiellement mortelle, on ne saurait décider si l'animal doit 
la vie aux moyens employés pour la lui conserver. 

Pour appuyer son assertion , M. Barthélémy décrit avec 
détail ses nombreuses expériences sur l'insufflation et l'in- 
troduction naturelle de l'air dans les veines, et sur le réta- 
blissement des chevaux qu'il y a soumis. Il se livre à des ré- 
flexions et des conjectures sur b la quantité respective de 



rair (ju^fl a introduit (faite *èt#s veines et il arrive à cette 
éon&lnsion, que, si ses conjectures front vraies, un homme 
du poids de i36 kilog. ne périrait pa&, à moins d'une injéé* 
Jfpn de deux» tiers de litre d'air. Or , d'an ràs la rapidité du 
sifflement qu'on regarde comme le signal de l'entrée de l'air 
dans les veines* il e#t impossible d'admettre que; ce quienUe 
d'air dans un si court eqpacft dç temps puisse donner te 
mqrt. El s'il n'y a pas danger de mort* à quoi bon lias «moyens 
thérapeutiques présentés par M. Amus&at et par le» aulnes? 
fil. Barthélémy ne blâme nullement les compressant? 
brusques et rapides proposées p^r M. Amassât, mais H) les 
croit Iptalçment insuffisantes. Quant à la sonde de M» Haf 
gçndfe,} il la condamne hautement comme inutile et dan- 
gâteuse... 

j t Gommant, arrive la mort après L'entrée de l'a|r dams les 
veines? Ou a dit que l'air se dilatait , se -raréfiait , dislen- 
dait outre mesure les cavités droites du cœur, et mettait 
cet organe hors d'état de continuer ses fonctions. Eh 
bien. 1 cette théorie est fausse de tout point. Premièreqie»!, 
quand pu pratique l'insufflation, l'air restant à peu près & 
la mêine température, iln'y a pas moyen de s'en prendre à 
la dilatation. En second lieuyon injecte qiieiquefpis de l'air 
chauJ, et même au-dessus de la tempér^urc des corps or<» 
gapisés:aiopt M. l#rpy a injecté de l'air à 35 degrés; oq con- 
viendra que dans ce cas c* fluide a dû se comlçuser plu* 
}dt que se dilater, £nfin, à part ces exceptions, en prenant 
l'air a,tm4assn%^riqae i sa température naturelle, ai» peut es- 
timer que s'il éprouve dans l'intérieur des vaisseaux uuo 
dilatation dVn quator»iè;ine, c'est totvt. ,..: 

. Qui ne voit que si c'élaitla r^ffctton .^tvlViir qui tue, la 
mprt/sera/t beaucoup plus proinpte ? :..:;, 

- iletir veut+on une preuve :sau4 réplique qqe iteib tt& titéi 
pas par la raréfaction* -é'est que*- si au Jieu d'&ir'otieiujeetie* 
i858. T. I. Février. 20 



4e Vm*, 10 réglai 4* le w*M» J'ai ûrftfH*. qpitaf Uteep 

4^fW 4a»i la roi* intuitif* 4!uu «tarai* **,». t*t ne* 

EuAn, Meèsteuyt , vous mfceeofderez pettUétre , dit Ml 
ftarihètetny, qudqcie habitude 4e» *xpéric0e<*§ sur ies an*- 
«Eaux. |Sk btani j*«i ouvert, J'ai egàuilné aMentfretueut le 
uceur des dievuux que je faîsai* périt du genre de mort 
doc* j» parte, et jp pub vuus as*wer que, tdfn'de trouve* 
Mturgaoe dilaté, distendu *,* je foi trouvé jouvéïtt souple > 
vasque, asRMsse* 

Où èreft que ie coeur tf arrête. C'est entête une erreur; 
to-cœur ne arrêté pas. -Souvenez-vous des efcpérîeUcesdè 
V. Àiuussat lui-même! H eu est qttetques-troes ob î*on u 
ouvert les chiens avant qu'ils eussent rendu le derator fcou^ 
pir,e* Poli à va le cebûr se ttontraeter fort irréçutfèretaent 
sinus doute ; mais tes Autres fonctions se faisaient encore 
fAusittbl. 

• J'affirme que sur lés cfteva ux on sent le pouls jusqu'à \A 
c*«s«rl4oH de la respiration . 

• 'et' ou explore les veines jugulaires ,* on les tfouve ffet* 
lies, 1 distendues, résoumtft t la pereutâoii «c«ame uniéih- 
Woùr^eWant *ifaH«naHofi^)e,e*les se v&eut , eiies M 
dégagent, elles «'àffiMeèent. ; . < 

- f/afr d*ufilfeûr» ne se concentre pa# tout «rilfcr, eofueau 
ou fà'^it, ^kifiè feroatftés droites du crteur ?itufi3;H< passe , 
8 «'iriMftre; M se dfeséteine déué tout 4e «ySlême^tiseiileiiè» 
et iKrtau*me«tda«8 4a vtJHtepurte et dàiwtes v&iesuihésM^ 
fériqùes; ? ♦ 

Enfin, je crois avdïr résolu la question par 'uneexpé* 
rfence. Fui feH ta section de fa queue à un âtieval', et f ai 
injecté de l'air dans Tune dés véi ries jugulaires. A la vé*Hê 
jki;Vtt> diutë qqel^BfWffts le jet dusaqg «!ara&tesr f «oafei'a- 
«to^tkuftbait^à |»fci* fluaHA toi™ qw Vhrtfifinrtyp^ 
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recqmmenyajt de plus belle. Dans qpel^sçai ^ sang n/a 
cessé de couler qu'après l'extinction de la respiration. , • 

Cette expérience, dis- je, me paraît décisive. 

Avouez, d'ailleurs, que l'explication qu'on dçnj)£ ^ la 
înort est par trop. mécanique, l'air. Messieurs, n'çsf pas te 
fluide qui naturellement circule dans le cœur et dans les 
vaisseayx. Par celja seul. U dpit les irriter^ Jes aUérçr , en 
troubler la vitalité ; le sang lui-même n'en souffre pas im- 
punément le contact et le mélange* sans s'altérer, sans se 
décomposer, et de là les acpidents et la mort. . 

M. Barthélémy finif par quelques conclusions gui ras- 
sortent naturellement de son discours . et remercie l'Aca- 
demie de l'attention qu'elle lui a donnée, 

M. Dubois (d'Amiens) réfutç ^assertion émisç par jtf* 
feouifiaud, dans la première partie de son rapport siir la 
question qui occupe ]f Académie, . par Jaquellç il attribue à 
ftysten, d'après un passage de cet autour qu'il cite, les pre- 
miers rudiments de l'auscultation : M. Dubois les trouve 
bien avant Nysten , non-seulement dans Corvisart, mais 
dans Harvey lui-même, l'auteur de la découverte dç la 
circulation, qui fleurissait au commencement du dix-sep- 
tième siècle, dans les ouvrages duquel on lit : « Tangenti- 
î>ùs pulsum auscultai) libus spnitum exhjibet.v 

animai dans la région du po^ YpjftÇiHC,, pp .^^.d^ 
tendre un bruit {o^fja^içH^ ^.trajbjt Centrée, dé i'air 

Ce bruit est co^m^nMu^. | dj» J laj W J, ; # pe#eg|atf 
a lieu au bout d'une qu deux minutes. 
De ces diverses propositions , la première çst wate: la 

Vo. 



5oo sociétés savantes. 

seconde et la troisième le sont souvent, mais il parait que 
la mort n'est pas aussi prompte que Ta prétendu notre col- 
lègue. 

M. Castel établît que la résistance de i'oiganisme, vain- 
cue par la puissance de l'air qui a été injecté ou qui est 
entré spontanément dans un vaisseau , est un fait bien 
constaté. Peut-être faudrait-il s'étonner de ce que l'appré- 
ciation des phénomènes et de la terminaison de cette lutte 
a donné lieu à plus d'une controverse. Toutefois, un autre 
problème occupe l'Académie. L'air peut-il entrer dans une 
veine à la suite d'une blessure ou d'une opération , y en- 
trer en assez grande quantité, y faire assez de progrès pour 
tuer un homme? Ce problème n'a point été résolu par 
r observation. Il est insoluble par les expériences > parcq 
que la résistance que les forces vitales opposent aux agents 
physiques est plus énergique dans l'homme que dans les 
animaux sur lesquels on expérimente. Cette plus grande 
énergie vient de ce que dans l'homme le cerveau et le 
système nerveux exercent plus d'influence sur l'entretien 
de la vie. . 

Quant à la part que 4a commission a attribuée aux pou- 
mous, au cœur et au cerveau, dans la mort par l'inlroduor 
tion de l'air dans les veines, Aï. Castel prétend que la mort 
Commence dans le cerveàtt lorsque Pair a été introduit dans 
les artères par le cœur ; elle commence parlé cœur lors- 

qu'il l'a été par les 'veines; ntais dans aucun cas elle ne 

• * » 

-commence par les poumon^, qui ne j&iivent avoir dans ce 

cas qu'une âdttbn secondaire. : ' : ^ l ' 
' M. Roux prend la parole après M. fidst el. 

Il y a, dit-il, quatre causes de mort subite, indépendant-* 
ment de l'entrée de l'air dans les veines : 

i° Une effusion soudaine et abondante de sang; 
a° L asphyxie ; 
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3o Une grande perturbation du système nerveux; 

4° La syncope. 

Reprenons : i° Une hémorrhagie assez abondante poqr 
faire périr un malade sous le bistouri du chirurgien est 
chose fort rare, du moins aujourd'hui; autrefois elle Tétait 
moins. Il est arrivé plusieurs fois qu'on a ouvert des ané- 
vrismes pour des dépôts , el on avait peine à se rendre* 
maître du sang. D'ailleurs., it a été perdu peu de sang en 
général par les personnes qui sont mortes de l'entrée de 
l'air dans les veines. 
. a'L'asphyxie est encore plus rare, que Thcmorrhagie. En 

* * * * • * 

effet , cet accident n'est possible que lorsqu'on opère ai} 
voisinage -des voies respiratoires.. Tel était le cas d'une 
femme que j'ai opérée de la laryngotomie. Une certaine 
quantité de sang coula dans la trachée ; on eût cru que la 
malade allait périr suffoquée ; mai* je saisis une sonde que 
j'introduisis dans ce tuyau, et j'aspirai le sang. Je me sou- 
viens que cette partie de l'opération me fit autrefois beau* 
coup d'honneur, quoique , assurément, rien ne soit plus 
facile. Mais tel est le sort des chirurgiens , et telest le pu- 
blic. . ... 

.• 3<> La perturbation du système neryeipc. C'est encore 
jppe oaupe <fo mort subite anses raire aujaurd'lpiL £uue- 
fois elle était plu* commune après l'opération de la taille , 
après les grandes douleurs et aprts les opérations laborieu- 
ses. Il faut dire aussi qu'il est des tempéraments fort sus- 
ceptibles. Cela me rappelle qu'il y a quelques années une 
femme me fut amenée du fond de la Bretagne pour être opé- 
rée. Cette femme, en qui le sentiment religieux était fort dé-* 
veloppé, avait le désir d'être opérée le plus promptement 
possible. Elle portait une tumeur au sein. Après avoir sa- 
tisfait aux devoirs de sa conscience , elle me fit appeler. 
L'opération fut des plus simples. Elle n'était pas encore ter- 



minéo , 1& ifgatHfês dés fciïs&aù* niaient pas faïfés, 
qu'elle s'évanouit. Je crus à une syncope ordinaire; $6* heu- 
res dpréà elle n'était plus, l'ouverture au corps montra la 
moitié du' cerVcalu dans un état de ramollissement sensible. 

5° ta' syncope. £Ûè se prolonge rarement àù-dela de 
quelques hiîniités. les malades reviennent facilement & 
Pair irais ei*ûu4 l'actiou' dés àspérsionslrbicfeé. ïd l'ai vue 
éepéndnnt dlirèr Jusqu'à deux Heures sur ith en/an t â qiu 
fenleVai une tumeur au front. 

Après avoir établi et développé ces propositions ,81. 
ftôiix en fait l'application à aeirx cas dé mort dont il a cité 
iiiisïoirje, et prouvé que lés individus qui y ont succombé* 
n'ont pu périr que par l'introduction de l'air dans lès vei- 
nés. Hl se livré ensuite h quelques reflétions sur lès expli- 
cations iju'o'n' & données de ce phénomène, et sur la càu& 
fté là mort qui àùrvïèht danrf ce dàs. 

1. Ségâla^ k vu Une bleuie fois l'entrée de l'air rfaiis \ek 
vëiôfè's. Voici à quelle occasion. Vendant le procès Ck'stàing 
îl kVait kilt récria Une série a^xpeïiètieès sur lès posons. 
tfh j&ft ir ouvrit îâ veine Jugulaire â'iïn chien pour y por- 
ter de l'acétate de morphine. Il avait pratiqué, suivant l'ri- 
YBgtfj udè ii&attfi* m*a<*§iè fife là piâlé. lia SëttB^uA était 

ftêpàtéè * mnàw ,m haum ut fiçhte* Am<pa \é f§m 

arilmàl j>ô4s*à tm drlj et ttftfroàl l'aidé râorï; À l'ourertaY^ 
«A ff ttitVa le é&fft tfltôe tm dfefetidu. 

"**' Ê. Sègàlas 'établît ensuite un parallèle entre ïliommè et 
té chien, îl explique comment l'un cloit mourir Beaucoup 

"plus promptémeilt que Fâûtre a là suite àiî même àcef- 
denf. le chien , dit-il, à le sang beaucoup plus plastique, 
j'ai codpe' plXis d'une fois les plus grosses artères, et ï'né- 
inofrhagië s'est arrêtée d'elle-même, j'ai faft plus,] aï arra- 
ché là rate et le rein feàn's m'inquiêter ctès conséquences de 
cette mutilation, et les animaux ont survécu plusieurs 



Ac âPÉMiâ su ûiètmE. Soi 

i#far**flMiWfé riMs*;âi§ «fcfaée* Croft<*0 ^fett ««M* 
lit iBftm* epétttiM* à. tfbwëfcn affo 1* mtom l&pmtim 
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Séances des 9 et 16. — Nomination des juges pour te 
concours de la chaire de pharmaeie et de chimie organique. — 
L'Académie procède par voie de scrutin à l'élection de dix 
candidats, entretos^asteki wrt désigra a «plâtre Juges et 
un suppléant. Ces deux séances sont consacrées presque 
éù éâtfër à ëëi éKébti9nf/fc«0 dit «WdiBki» km MU: JllM 
biquet ,¥élfé{ief, rféraf, Caterttdu, ïoalWy f gerfeâ , Sëà- 
beyrari , Marïïn- Sotoh , Planche et tfbutron-Cnârlàrcl. 

M. le président met les dix noms dans une urne , et eu 
tire cinq ,. qui sont proclamés dans Tordre suivant : 

lHf*s» MM. BouUon-Cbarlard. mJ . :> 

. . Çaventou. . . > t 

.Méraj. 
, ... . Robiquet, 

Suppléant, Uj Delens* . - 

Pï&m ïW «îfctf- ^tùit» ûfaièMMè. <<-%. la ptoiP 

ttëiit àtondnàe qw«l» fêttiîës'ÉgyflUêh» ëhV«fjrë* I Pariasse 

IréfêtoëfeAtf pdûf étéritfê* là mMetlne, toht fSÀëûU i É 

flân% , fel <!ti«,^fèt*à fétotrraéf tfkfiHéaf patrie ,'ih oê 

Sfbtflfeftf ^aS «paltteFtt ttafeca sabs «tewcîer l'Aca^iti» 

f ë l'acèdtfl qbVHé tëft a ftft i lëttf àrfhrté. > 

M. Jtftoard , MNsfctfeu* amîàbHW^eflt égftitleh ; : api 

petlé fciD» ëàk labtènvcfflkftte dé l'àéMWflè, et Si. ftirBëi 

Idl jp<?pbhd àtt itôhi & l'Aca agrafe, & à<fe&mt queues 

P»blë6âaft«èti^(( atfii«&rtrttK^Jtl«fl<, etifflftil engagea» 

i fflbHwët 1 8n Egypte feu* Mcot>nafssattW ptà» fe Yfiftè 

pa* léWr Bôttiië cflùaatté; ' •• f 

àpVè» cette àltaiàri , bri de cà Egyptiens tfebtttë I R 
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gue$,rAcadéroie t de la bien vcHlftBW qu'alto leur a montrée 
pendant leur séjour à Parte, Ils se mettent à sa disposition 
pour les services qu'elle pourrait leur demander lorsqu'ils 
seront de retour sur leur sol natal. 



SOCIÉTÉ DB MÉDBUlte i>s nais. • . , , 

Qe la çfaleroge ches.PfeWHn* •« idisç^siefif sqr la question 4ç «a^oir 
en quoi Ja chlorée djf|ftre de l'anémie.. — Nouvelles ejpériçpces 
faites à l'Hôtel-Dieu et à la Charité sur l'action antiphlogistique 
des onclions mercurielle». 



. t 



Jt. Tanquereldes Planches demande la parole : Messieurs/ 
dit-il, l'histoire delà chlorose, malgré les travaux des mo- 
dernes, présente encore util grand nombre de points obs- 
curs sous le rapport de seê causes, de sa nature et de son 
siège. Ainsi , cette maladie est-elle l'apanage* exclusif des 
jeunes filles parvenues à l'époque de la puberté, ou se 
w^utre-rt-eilç à tous le» âges e,t ctez les cleux sexes ? Par- 
tyut on dit et o^répe.M? que te chlorpse peut quelqHffois a* 
çléclacer çhe^ les adulte^, vpjirQ n^éme chez leseufonJti^ 
cibles yieiliards hoiameâ, l^a^exammez lésions sur les- 
quels repose cçtte opipipn • qtfj tq>uve*-v0u* )* ptyf* pjh 
nairement? des cas ^' anémies qi*i sont survenus A. la «uitq 
âe.maja$çs ehraçuflHfii, ^ d'^passippssa^uinps ubondan- 
^es^etc. Sans dejuto qjop \â décoloration dç- la peau et de* 
muqiiçwses t: et la ia^ess* générale, qui çqn^iluent l'aqfo 
mie, se. montrent, daus;»1ous les âges? et chez )'hçipfpf| 
^qoçufte chez Ja £pp>me,à la/uite di'altéraljoA; organiques 
profondes, ou de pertes de sang abpijflantcs. ,fH^is ,la. chlcf 
rpse essentielle diffère de, l'anémie : ces deux maladies ne 
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aiiHa dire 91e par leur extérieur, leur écorcc. On ne doit 
pas plus les confondre qu'on ne confond avec l'hystérie et 
l'tpttepaie les convulsions- qui arrivent à la suite de lésions 
gravçs de nos organes, ou débondantes hémorrhagies.. 
Quelques auteurs c$p« ndant onjt f^i^é de oWorow essen- 
tielle .ou primitive, survenue chez le» adulte ; mais ils. 
n'ont , en général , rapporté à l'appui de leur djrp au- 
cune observation détaillée avec tout le soin nécessaire,. 
Aussi règnc-t-il dans la science une grande incerti- 
tude sur la posstbiïjié du développement de la chlorose 
chez Phow*e. Cette obscurité sur un point, si important, 
de rhîst oire de cette maladie m'engage à publier l'obser-* 
vaiioo suivante,. ah on la voit, apparaître chex un jeune, 
bouune. ■ , 

Coulon (Louis), âgé de vingt-un ans, taille de cinq pieds* 
sept pouces, doué d'une assez forte constitution et d'un 
tempérament nerveux, ayant assez d'embonpoint , des che- 
veux châtains et de la barbe en quantité suffisante, entra, 
lé 18 juillet i$36, à l'hôpital de la Charité , salle Saint-Mi- 
chel , n* t8 , service de M. Rayer, pour se faire traiter de 
palpitations incommodes. . 



jeaae homme /en géisÉral enclin à la colère, u'svail 
|asnâw été< malade ; depuis dix+huit mois qull avait em4 
brassé la profession de peintre en bâtiments, il ri'awit 
point éprouvé d'accidents saturnin*, depuis titotsà qufctet 
«lois seulement^ il s'apercevait d'un dérangement notable 
dans sa santé,; c'était de lo faiblesse , des palpitations ,,da 
l'ajnaigrîsseincnt, ,une tristesse inaccoutumée, etc. Dfu 
reste, à cette époque, sa. nourriture était aussi bonne qu'à 
l'ocdinairç , .son tsavafl ne devint pas plus fatigant* il n'éj 
prouva aueune coptrajiété anxoureusc , ne contracta point 
de thufpatisuie> ni ne fut sujet à aucune bémqrrhtgfc; €0 



9w ê0ttt?fW& WiTïlffWs§V 

dît fc*f, «'nef»*, fo» ab WIW âiteèW è i l fi fM UWfr , *» 

• "Êiatdù iMtûdtte x^jmHi ±p CaflW* ftff < éftalbr '#«<* 
ctfâftmttefft dan* '4M Iff * ti ieftaklt 0*«M MfcI*fee<9§M* 
r«!è ; tjiiëîqtitfbi*, éf*M fc¥é/ 1! *ê trôtiv* «ftt lêut4H«fe*fr 
étftcrttfltë è* sytiëb|ft; pa» nWft'ëfrt; il tptà*VÊÛê*bdè*ti 
dtihiëBiënft ou ëèiéWeniénfS d^éilles, H m ftitftà $Mfr 

tadw. * « < 

Xàl ftèé ! oflte tfttë ë^écé de bôMÉéèdfe, jelnfé à tJitf 
fràéSë fàlèkt, fltfànrfée a*bn jtftihe W^eteèW t^&W y 
lek tt^fès, lèé gëitciyei^ ël i»rMKrt la éoitjoadirti etlft sè»J> 
rttti(jctâ 9 ^éHé^Sirffeilf' tnYé dtfarihmifffrn frts nfetf dicté ^ tft# 
blancheur extrême; les paupières sont comme inflMMMf 
les beaux yeux noirs de ce jeune homme ont une exprès- 
sipn 3è tristesse marquée. 

Le tronc et les membres ont encore conservé de 1 em« 
bonpoint et ont même quelque chose de Ja forme arron- 
die. des femmes; la peau ep est également tris-blanche ift 
souple, 

L appétit se trouve en grande partie perdu et parfois sin- 
gulièrement dépravé; la langue a ses caractères pîiysioio- 
g^wfe;J*4tgest*>o, qtmqfoëmgwêp4màmh*ékm4*& à 
MpigMroi ft oxUta.tabRMtaéMtt de la «eumprtteaj 
«MfelodiabiteM'AiMsefai kl fit* légère <k»4<*r 4*»4 
iBUte d étendu e ëq <vf nlre» 

Il A J * de fit d^néè : T en «Htfpfè *4 lta^R*fef»«F 
atendte. Dès paljrttâttons féttlfttfentès, que lé iûMftdre excfr** 
«We aligmctït^, cHildàfftneât le malade «fo ttpétf. Lu ^ 
feifiti $itaftrW&te, ficfailfêé aVèé bèauebttp de sèla, déhfift 
tfh ftdn pMfiàteèféfct frrftitiài dntti lès* Utilités iKtoMfefteé 
Jtotat'dttè èé!K* dliri Ctenr ft l'état jrtiy étotofcfytfê J tt*p|H#4 
Wftîdn ««1» ffiéfin fm fttriHMUfe fl^fcte« tft J» BWdtO-» 
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ûïèHïs cnrSiaqùes. Lès feafte^cnts'dèf organe central Ae 
là circulation s entendent clans tout le cà(é gaucfre /et 
thème flàns toute ta partie antérieure drorfe <fë* la' poi- 
trine. Au premier temps, on entend un Bruit de souffle 
bien manifeste, cfifa ëSt ^lus è'ensiHlè a la base dix cœiir et 
Vert lVigittê de l'aorte que partout ailfêiîrl; cësèconcl 
ErÛtt semble ftortnat, quoique VrW-sëc et 'liés-clair, tes 
cMiîAeÉUbèmtim^m tàiltÛèèmtit tin sfiriplè fcrùîf 
tfé éouftîe dahs'lâ âtôlïè, et fiA bruit de rondement ou cfë 
diable dans *'fà gaiichtf ; lcè autres artères ne prësenfent 




fatti ôt fort 'et îètit. 

tés 6rgahe^êntf*fr faftftieftt è* ftjfc'&rtt c^&i- 
felemè^nt lêVelfc^és 5 ; 6'ri nô jjtëuf &vôii< (Fune maniéré 
c'erlàfôè 1 , ^près tè ttîrô «à nftfàcfe, tfft sorit sUu1s J ai* 
rneht èîcîréd'àtit plaisir Véùérîéâk $ ltirinè, uii pe\* aclâe, 
est transparente et ptfesqtfë ffidtfffôë. ' 

Tort»!» *«mi mg*«ê» «ê W wntol f tfftit inM âmioe 
rfMtftfioft fetteïHJflti elfe àftiférflt&tii » 

M. lfc jn p fr » lJrtV «itt»a%Péfi f0rt^t»4felft$ril4Nfcft 
* 1* 9d jattl*, IftMigilfe oWe OU eiHQtft cftfew» *fl**% 

t*fe*!»tatiee, mn* vettiirat *te eauwne* Hr^*w*ïto tf*** 

nfe et *te» ftetyitatlM». fctes )««*§ rafcist» > m tbwtfdmtft 
là maladie à etteûfoéme. :••:.•.■./> 

Le af^ Ht; Rajfer ordonne t» gfàiiitfi Ai : fKHf»^a^b«nMfé à* 
Or, il en atfpnintë maèto&hnmm la 4ea»f*'4ft'à tut #M 
fkr'tvnr. • 

1 tè S<t, tt^^rnélfofàlfbii a&Sé* «fcMftte c^roiftttë' «Nf* 
ïriè fbWér ;ïa ftfttëWfe &am\èûmièàt ttofris^flb^ 
'èfiJ; ïa ft^ir b fier J tfd ^ de sW 
pitotîènif ïawjjWifi Motus w'inàfKaâ/ et le» * Dr Ww anor- 
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maux du cœur <t des artères ne sont plus aussi marqués. 
On ajoute à ce traitement un bain sulfureux tous les deux 
jours ; a l'aide de celte médications le 18 août Coulon sort 
de l'hôpital dan? l'état suivant : 

La figure est animée, vermeille ; les yeux ont recouvré 
leur vivacité; les chairs sont fermes et la peau sèche; le 
malade se sent plein deforcp et d'énergie; lçs bruits mor- 
bides du cœur et des artères ont dispa.ru, ainsi que les pal- 
pitatiops; le pouls a reprissa T régularité; il y a de l'appétit; 
le malade va une fois par jour à la. garde-robe. 

Celte observation, intéressante spus plusieurs rapports s 
nous montre d'abord un état chlorotique survenu chez un 
homme, sans cause occasionnelle appréciable. Ainsi * une 
alimentation insuffisante , les peines morales, les. passions 
contrariées, un développement incomplet des organes de la, 
génération* etc., qui contribuent le plus ordinairen>ent au 
développement de la chlorose, n'ont point eu, dans ce cas- 
ci, une influence et iologique sensible. 

., Peut-on et ablir* quelques rapports; de, caus* & efçt* en- 
tre la profession du maUde et l'afifectjon dont il était at- 
tetnt? J'ai qheiîcbé inutilement d*s obtervaijoQ* de çJMo- 
fO$e dans U» auteurs qui ©*A éc*it$n*la coBqfle de plomb, 
4e n'y ai rien trouvé qui puisse ne rapporter à cette mater 
<&*« l'examen d'un très-grand nombre d'ouvriers ptan- 
feters n'a pu encore me fournir l'occasion d'observer» cher 
eux la série de phénomènes spéciaux qui «aractêrfectntla 
nAAamet, I/expo*itjon aux préparatifs de plomb déter- 
«M*e. dans rhooMW Jine modiôcatton de la nutrition , qui 
pourrait être prise par un observateur peu exercé pou* des 
/gyinptâmes de çhlofos^.. Ainsi 9 les individus qui habitent 
des ateliers où se dégage une. grande quantité de molécules 
^Ijurnines, par exemple «les cérusier^ maigrissent auront 
<Tnn cçrtyin tçxnpsj perçut leurs forces ; les, membres , la 
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face et le tronc prennent une teinte d'un jaune terreux, 

• » . . » 

sale, et même un coloris analogue à celui de la cire non 

, « . . • ... 

épurée. Mais cette modification, due au plomb, n'offre 
point, du côté de la circulation, de la digestion, des mena- 
branes muqueuses, des organes génitaux et de l'intelligen- 
ce, les altérations qui traduisent le plus ordinairement la 

— » 

maladie appelée chlorose. Enfin , si on se rappelle que ce 

peintre n'avait jamais été atteint de maladies saturnines , 

• 

on sera encore plus porté à n'établir ici aucun rapport de 
cause à effet entre le plomb et la chlorose. . 

Le plus ordinairement, dans la chlorose, on n'entend 
que dans les artères un bruit de souffle, de diable, etc., sur 
lequel M. le professeur Bouilïaud a, dans ces derniers 
temps, fixé l'attention d'une manière toute particulière. 
Ici , ce bruit morbide existait même dans le cœur. 

Le traitement qui a triomphé dans le cas que nous 

• * * • ■ 

venons de rapporter, est celui que l'on emploie le 
plus ordinairement, le fer. Seulement, on y a ajouté des 
bains sulfureux, qui Concourent, en général, puissamment 
â relever les forces, et à donner du ton à l'économie , lors- 
qu'elle en a été privée momentanément par une maladie 
éé longue durée. Enfin, la rapidité' de la guérison aenboré 
protfvé quelle heureuse' influence cette médication combi- 
née exerce sur la marche de la chlorose*' ' " 

». 

p * ' * . > . *• * * • • • 

8f. Second préseute quelques observations sur la lecture 

qui vient d'être faite. Sa conclusion est que le fait rapporté 
par M. Tanquerel offre l'exemple d'une simple anémie, et 
ne mérite pas le nom de chlorose. • 

M. Tanquerel répond que, pour lui, l'anémie est carac- 
térisée par une diminution dans la quantité du sang, tandis 
que la chlorose est essentiellement et primitivement le ré- 
sultat d'une modification morbide du sang, consistant sur- 
tout dans la soustraction du fer. Cette opinion sur l'essence 
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différente des deux affections repose sur l'analyse cfyimique^ 
Des savants, en France et en Amérique, ont trouvé, pn 
effet, une diminution notable du fer dans les principes 
constituants du sang des chloroiiques , tandis quijs n'ont 
rien trouvé de semblable dans celui des individus anémi T 

Sans doute, ajoute M. Tanquerel, il existe, pour la chlo- 
rose et l'anémie un certain nombre de caractères cojm- 
inuns, tels que faiblesse centrale, décoloration de la peau 
et des membranes muqueuses, défaillances, dyspnée, pal- 
pitations, bruits anormaux du cœur et des principales ar- 
tères, etc. les organes des seps sçnt aussi affectés ^tpeti 
près de la même manière. Ce fait n a riçn d'étonnanf pouç 
ceux qui savent que deux causes différentes peuvent pro- 
duire le même effet. On conçoit très-bien que. le sang, .en 
trop petite quantité ou privé d'un de .ses principes les plus 

nécessaires, ne stimule pas convenablement le cerveau. 

. • • . . *• . » f '-. ■ • '■ . .* » • ^ . 

DçU-PP cpm,çluje dji ^.r^^m^lftp^?aaPW#«b Ï^M 
jf a.^eiitité .entre les dei# mjdaAiej? ty . TpMflftàtol «WW 
d'étant moips, <jug de^ différepeep rpmarjo^aWeq s'oflpo* 
*?pt àce^e CQAçtaiQf) .qqfflfe A^sj, d^isla çl^c^p^ 
observe une bpufjwure de 1^ face et, 4pAW& w'w, m 
prouve m* da^s l^WPf ^ trfl\rt% #f» :$£<*&#*, 
dans la chlorose, tiepf évidemment & }a per versipq 4*! ¥Br 
tème nerveux organique, tandis que dans l'anémie. Indi- 
gestion languit par le .manque d'une stimulatiop salissante. 
Dans la chlorose, les fonctions {génératrices persistent, 
quoiqu'avec des modifications particulières et souvent avec 
exaltation de sensibilité. Mais les anémiques , véritables 
eunuques, n'ont plus assez de force pour mettre en exercice 
les organes de la génération. Chez les femmes affectées 
d'anémie les règles coulent j chez les chlorotiques l'amé- 
norrhée est complète. Dans rauémie, il y a des urines, ahon* 



*» tvçme dw* w. fiaw <fofiMtiQRf ft «w* i ; u^ de* p^ f 

jfe» «upsi cer^e |*ip la cfeJjW&ft E#£«, pou? terTOW 

mAwm* *y «rçg te piwcifw daut U e»i d^pmrfflé , 4* ygjp 
futriis* w#c J$ ptotf rjwte&jutiiA; dans Kiugi*, ifri^sâfr 

im&jmlêt <k* ddattUt>fc, ta*t*i d*» fe*ififtnj» t ta«tâ| 

4m Ailfifljcèfitft^et AufllmA&ia date nalinaafg 

• If* S&étm x<«ia«wpiqjie i \a S****** un «gif* &fc 4* 
flUmûtti observé 6hÉE lis Iff m kâftame de i 20 jum • 4MÛ* 
Hflf mît ff dû nrigatiiHit 4» tfflwft gMMr fe * toalba -mb à ni* diai 
uii était fltf ' ^wMimw e&t*éme« ûMSÊOOÊÊOÊéù de JardddalA» 
*gàè&* û*U petu &d*§ p^ijp*Nf«*> te tiçoAgutiM fi& 
«pente»* ^**Pf#* |ifi *' d'%\m*rmà*49qné&àimiwp*èi>lê 

aàa-uJhalÉ dca oiwaiiÉÉ dn la cûettilaii4ta« ifit nat'Mfflnifiil akéa 
palpitalious et brait de souffle au cœur rt rtifffl Jf IJ'ifflJli 

moyens généraux de lraitemjgt»<pié jr^tfwi» Hl<BWtH»pii 
Cf)l l ^»qn^a.tt^oi{at0 4?,fffi adpfi^is^é ^ladpsçde 

oblmt chaque Jour une amélioration sennit^e qui lui per,- 
pjH ^e jPcyUjr. <^ i'hôpjtal, où il était resjè $& Iraient ^en- 
^ant çgvjron s[ f semaines. ' V , * ; 
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JHF. DfMtt pense que l'anémie, comme maladie particu- 
lière, essentielle, est une affection beaucoup plus rare que 
ne semble l'admettre M Tanqœrêl ; qu'elle ne doit pas être 
confondue dans une description commune avec ht dimi- 
nution ou 1'altérdtion du sang, dépendante d'autres états 
morbides; que le traitement , "d'ailleurs, établit entre ces 
diverses anémies symptomatîquôs des différences marquées; 
ftftftr, celle qui dépend de l'étiolemetit dû À l'habitation de 
lieux bas, humides /privés de lumière, disparaît dès que le 
malade se -trouve placé Claris des conditions opposées; celle 
qui tient à l'abus des débilitants, de la saignée, ne réclame 
guère qu'une bonne alimentation ; celle, qui est Née à la 
eWorose disparaît rapidement sous l'influence des fevrujgl» 
«eux, si utiles atisgj datts cette anémie des mines d'Ariain, 
dont Halle nous a tracé l'histoire ; tandis que celles qui ré- 
sullent d'altérations organiques profondes ne résistent que 
trop souvent, comme elles,' àla |jlupart de nos moyens thé« 
rapjeuttqnes. Enfin, elvez certains individus, une faiblesse 
native pçut engendrer, daa&quelqiies cas, une sorte d'état 
seovbutiqùé qtt'eMrqtieottent et augmentent btetitét les 
hémoti*bagte& qui surviennent , que peut ootjtrfbuer aussi 
à aggraver un traitement jtfal entendu ; qifrfs qoe lés t**» 
niques et les fliitiseorbutfques proprement dits font aisé* 
raent dispafàliré. 

• A l'appui de eette dernière assertion, M. Delens courata* 
uiqufe robsetvation suivante : 

■ r • • * * ♦ » 

M. t..'.; âgé de 45 ans, petit de taille, grêle, d'une consti- 
tution faible, était en proie depmVsix ans, à lYpoque v bti je 
devins son médecin, en 1822, à une diarrhée presque habi- 
tuclte et à des épislaxis très-abondantes, séparées d'abord 
par des intervalles de plusieurs mois et précédées alors de 
congestion vers la tête: Ces épfttaxis s'éï aient "peii à peu 
rapprochées an point dé devenir presqthe jbuftt&h6res> 
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siveset très-affaibiissantes. Aussi le malade avait-il beau- 
coup maigri depuis un an; ce qui joint à une dèbilîfé géné- 
rale" toujours croissante, à une anaphrodisîe déjà ancienne 
et à une pelile toux devenue presque habituelle depuis l'ht* 
ver, finit par lui donner de sérieuses inquiétudes. Le mé- 
decin, qu'il avait consulté jusqu'alors^ préoccupé de l'idée 
d'un état pléthorique et même d'une tendance à l'apoplexie, 
avait cru devoir respecter ces hémorrhâgies et diriger le 
traitement dans un sens tout débilitant. Cependant des ec- 
chymoses légères commençaient à se montrer sur presque 
toutes les parties du corps, où elles se sont succédées en- 
suite assez long-temps. Lès gencives, sans être fongueuses, 
offraient un cercle sanguin, à leur point' de contact avec 
les .dents. Le malade rendait souvent par la bouche du sang 
mêlé avec la salive , et le sang des. épistàxis devenait de 

• 

jour en jour plus pale et plus séreux. Consulté, en avril 
182a, je prescrivis une décoction de ratanhia acidulée avec 
du suc de citron, des frictions avec l'alcool. camphré, l'ins- 
piration d'une décoction de noix de galles; l'usage alimen- 
taire du cresson ; j'aurais voulu y joindre ^habitation à ia> 
campagne et une vie plus active ; mais la fortune du ma*, 
lade ne permettait pas de l'enlever à ses occupations habi- 
tuelle*. Ces moyens n'eurent pas d'abord d'effet bien mar- 
qué. Les épistàxis s'éloignèrent, il est vrai ; mate , une qui* 
survint deux moisaprès et qui dura toute une journée mal- 
gré l'emploi des révulsifs, des réfrigérauts et des astringents, 
produisit un grand état de faiblesse. Le sang était vermeil 
et assez consistant. Peu après, il se manifesta uii peu d'in- 
filtralion aux jambes; l'un des doigts qui s'était gonflé, 
offrit une tache noire formée par du sang accumulé sous 
l'épiderme : celui-ci ayant été enlevé, le derme parut noir, 
et d'une odeur désagréable. Il n'y avait ni douleur, ni. trace, 
d'inflammation. Deux jours après, il s'était développé des 

i838. T. I. Février. si 
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bonrgeètil éhamus; les parties environnantes étaient tfe* 
lettét ; la cicatrisation larda peu. À cette époque le malade 
fut mis à l'usage du via antiscerbtitiqUe à faute dose, d'une 
décoction de deux gpés de quinquina gris acidvfriée avec I* 
suc de citron et d'un colutotre avec Peau-de-vie dé gayae* 
i% iHieHz sensible s'est prcgnptcirieat manifesté; les épiff* 
taxis, le devoiement ». les tâchée scorbutique*, la Unis en* 
successtveibent disparu. A la fin d'août , le malade éprou* 
to^ qncrqites symptômes As congestion vers la tê*e> quinze 
sangsues tinrent appliquées aii siège et avec sot&Kagenteni* 
Le 1rafrétfcent> itooment aisément suspendu alors* M repris 
ensuite et aVee un tel succès, qu'à compter de ce moment 
M; C... ri 'a plus éprouvé aUcnn des accidents qui l'avittAI 
si iong-leirips tourmenté. Sa constitution s'est peu à peii 
affermie. Il a pris de l'embonpoint , et il est aujourd'hui* 
malgré ses soixante ans, beaucoup plus fort qu'à Pépoquo 
ou remente l'observation présente. 

M. JWfy établit* contrairement aux astortfon* de M. Tàn* 
querel, que Panémïe essentielle fet 4a chlorose doivent êtve 
considérées comme une sente et même affection qui peut 
bien offrir quelques nnanees on variétés de fermes , rein* 
titcs aux âges, aux sexes, aux tempéraments* mais nulle difr 
ftrence de nature ou M caractères an atomiques ei physto* 
logiques. 

En effet, ait M. Jolly, l'anériile et la chîbrose se martf- 
festent constamment sous les thèmes influencés écologi- 
ques, telles que Pair humide et marécageux, les évacuation* 
excessives, une vie ïholle et oisive , tiue alimentation vi- 
cieuse eu purement végétale, dés affections morales tristrs, 
16s suites d'un aniottr malheureux, les abus de la mastur- 
bation, etc. Toutes deux aussi affectent la même marche, 
présentent les mêmes symptômes, tels que faiblesse gétié- 
râïe, décoloration universelle dés tissus, céphalalgie, étot^- 
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dissements, sifflements et bourdonnements d'Oreilles» pair 
pitations* djrpsnées, défaillances* bruits anormaux du cœur 
et des principales artères» nausées, vomissements, dyspepr 
aies* etc.; toutes deux, enfin , cèdent aux mêmes moyens 
de traitement. 

Gomme on n'a point analysé le sang 4es anémiques d'An?* 
ain, qui nous offrent l'exemple le plus authentiqua de l'ané- 
mie considérée comme maladie essentielle,en ne peut établir 
comme caraetère différentiel des deux maladies, l'absence 
dû fer dans la chlorose » sa présence à l'état normal dans 
l'anémie. Mais, ce qui reste bien prouvé du moins, c'est 
que lé fer fut le seul moyen de guérison dans l'anémie d'An- 
pin, comme il est le seul spécifique de la chlorose. Par con- 
séquent, nous pourrions, à plus juste titre, invoqner contre 
M; Tanquerel le témoignage qu'il nous oppose : morborun^ 
nataram ostendit carotte. 

M. Tanquerel signale comme une différence fondamen* 
taie entre les deux maladies la bouffissure de la face et du 
corps dans la chlorose et l'amaigrissement plus ou moins 
sensible dans l'anémie. Mais , outre que le fait ne nous 
semble pas suffisamment établi, nous aurions encore à lui 
opposer* s'il pouvait être constaté» la différence de tempe* 
rament dans les deux sexes, lequel prédispose la femme 
plus que l'homme à l'œdématie, et l'homme plus que la 
femme à l'émaciation ; car il n'est personne pour qui il ne 
soit bien démontré que les maladies chroniques, en géné- 
ral , et la phthisie pulmonaire en particulier, n'amènent 
jamais le même degré de marasme dans la femme que 
clans l'homme , dans l'enfant que chez le vieillard. Je ne 
crois donc pas que la circonstance dont il s'agit puisse 
Constituer un caractère différentiel entre les deux mala- 
dies. 

. Je lie sais pas> non plus, continu* M« Jolly, si MU Tan- 

91. 
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quercl est très-fondé h avancer que les individus anémi- 
ques placés dans un foyer épidémique sont bien plus ex- 
posés que les chlorotiques à contracter la maladie ré- 
gnante. Pour moi , je ne pense pas qu'ils aient plus de 
titres les uns que les autres à l'immunité en cas d'épidé- 
mie; de même que je ne crois pas plus au privilège de la, 
puissance génitale des chlorotiques que je ne crois à l'iro» 
puissance des anémiques. 

Quant aux caractères anatomiqnes, ils sont encore , sui- 
vant nous, les mêmes pour les deux maladies, c'est-à-dire 
qu'ils sont nuls dans la chlorose essentielle comme ils 
étaient nuls dans l'anémie d'Ànzin. Que si M. Tan quercl 
a voulu parler de l'anémie symptômatique ou résultant de 
quelque lésion directe des organes d'hématose , du foie , 
du poumon , du cœur, nous lui répondrons encore que les 
mêmes lésions peuvent également coexister avec la chlo- 
rose; et cela est si vrai, que beaucoup d'auteurs ont écrit 
que la chlorose a pour cause organique un engorgement 
du foie ou de la rate (Ethmuller, Sauvages). 

Ainsi donc nous ne pouvons voir entre la chlorose et 
l'anémie qu'une similitude parfaite de causes et une ana- 
logie complète de symptômes , en un mot , une véritable 
identité de. nature entre les deux maladies. 

M. TanquereL Ainsi que j'ai eu occasion de le dire, on 
a fait comparativement l'analyse du sang des chlorotiques 
et des anémiques (i). J'en ai lu plusieurs exemples dans le 

^~— — ■ - - - -— — — — — - ■ - - — - - ■ -_..__. t i ■ i i - i m i . . i r - -i - - — m 

(1) Hufeland , v. Osann, Journal encyclopédique des sciences 
médicales, janvier 1836. Fœdisch a fait L'analyse cbiVnique du sang 
d'un individu affecté de chlorose. 

Le sang d'un jeune homme à l'état de santé contenait dans 100 
parties : 

Gruor. Sérosité. Fibrine. Fer. Eau. 1 

13,611 8,801 2,460 0,880 74,248» 
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travail de M. Lecanu. Chez les premiers, ce sont, je le ré- 
pète 9 les éléments ferrugineux du sang qui sont en trop 
faible quantité. Chez les anémiques, les éléments respectifs 
du sang sont dans des proportions convenables, mais ce li« 
quide n'est pas en quantité suffisante. 

J'insiste aussi'sur les bouffissures qui me semblent être 
l'attribut des chlorotiques, et dont plusieurs auteurs ont 
parlé. Si l'on soumet au même observateur un anémique 
et une jeune fille chlorolique, on ne pourra méconnaître 
les caractères différentiels que j'ai indiqués : on a , d'ail- 
leurs, soumis à l'usage des préparations martiales des ané- 
miques qui n'ont tiré aucun avantage de ces préparations 
qui sont d'un usage si bienfaisant chez les chlorotiques. 

M. Montaut. Je crois que la chlorose est due à la dimi- 
nution des éléments ferrugineux du sang; l'anémie à celle 
de la partie cruorique. Chef de clinique dans le service de 
M. le professeur Bouillaud, je suis à même d'observer cette 
seconde affection. Quand le sang des malades, soumis aux 
saignées coup sur coup , marque à l'aréomètre de Beaumé 
4 ou 5 degrés au lieu de 6 à 7 qu'il présente dans l'état 
normal, on constate, en même temps que les autres symp- 
tômes de l'anémie, un bruit de soufflet continu (ou de 
diable) dans les artères carotides. 



Le sang d'une femme à l'état de santé contenait : 

Cruor. Sérosité. Fibrine. Fer. Eau. 

12,400 8,601 2,511 0,301 75,687. 

Le sang d'un malade chlorotique contenait : 

M** 9,261 0,640 0,330 80,628. 

M. Lecanu (tome xlv, Annales de chim. et de phys., 1830) dans 
son Mémoire sur le sang, a prouvé que le fer fait partie de la ma- 
tière colorante du sang ; et puisque dans la chlorose les globules 
rouges du sang ont diminué, il faut administrer un médicament ca- 
pable d'augmenter ces globales, à savoir, les préparations ferrugi- 
neuses. 
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H. Chaflfy a eu souvent focoasfsa d^observer l'anémie à 
1H suite de blessure» qui avaient déterminé une grande dé- 
perdition de sang. Ce qui l'a le plus frappé , dans ces cas, 
C'est l'existence d'une espèce particulière de fièvre inter-» 
mittente dont les accès se renouvelaient chaque soir. Les 
débilitants augmentaient les accidents. Quoique ayant eu 
sous les yeux un grand nombre de filles chlorotiques, il n'a 
jamais observé rien de pareil cIice celles-ci. M. Chailly ne 
nie pas les bons effets des préparations ferrugineuses dans 
la chlorose ; mais il pense» d'après des faits nombreux, que 
le chlorure de soude est dans ce cas un médicament aussi 
puissant que le fer. 

M. Nonat. N'ayant pu assister à la discussion qui fin) 
soulevée à l'occasion du travail de M. Serres d'Uzès sur 
Pemploi des onctions mercurielles, j'ai demandé la parole 
peur faire connaître h la Société les résultats que j'ai ob« 
tenus par ce moyen dans le service qui m'est confié à l'flâ* 
tel-Pieu t 

i° Plusieurs érysipèles de la face traités par les onctions 
mercurielles ont suivi leur marche accoutumée; cepen- 
dant, il m'a semblé que la résolution s 7 est faite un peu plus 
promptement qu'à l'ordinaire dans les points sur lesquels 
les onctions ont été pratiquées. Mais l'érysipèle n'en conti- 
nuait pas moins à se propager d'un point dans up autre et 
de parcourir toutes ses périodes. 

a° L'érysipèle ambulant, quel que fût le lieu qu'il occu- 
pait, n'a été que faiblement influencé par les onctions 
mercurielles. 

3° Chez deux malades atteints d'un érysipèle phlegmo- 
neux très- intense, je fis faire des onctions mercqri elles à 
la 4p.se de 4 fiU * ° l * trois onces par jour. Apre» le troisième 
jour de.ee traitement, l'inflammation avait conservé la 
même intensité. Dans l'un de ces cas, je fis appliquer un 
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résteatotre sur Imite l'étendue 4e Fésytipèle. Lo rétfa^teiao 
prit d'un? manière incomplète* et (e lendemain il f'éUif 
déjà formé une easte collection purulente. Dau* l'autre eaa» 
les frictions mprcurielles furent employées seules* La mur 
ladie *'est également terminée par suppuration» 

Trois malades atteints d'un phlegmon circonscrit forent 
traités par les onctions mercurielles. Deux fois, j'obtins 4e 
1 amélioration. Mats, la résolution £laot incomplète, je 
suspendis les onctions raereurielle* et finis recours au yôt 
«feeioiie volant. Dana ces dcqx cas , la véeicatoire put un 
plein succès. Dans le troisième cas, les onctions mereu» 
vielles ont amené seules la résolution. 

Je traitai par le mémo moyen trois malades affectées d'un 
engorgement inflammatoire de la fosse iliaque , survenu k 
la suite des couches. Dans ces trais cas, la résolution s'or 
péra d'une manière rapide sous l'influence exclusive des 
«notions mercurielles. On sait combien il est difficile» 
malgré le traitement antiphlogistique le plus actif t d'fiftr 
pécher cet engorgement de se terminer par suppuration* 
de serait doue un remède bien précieux , dans ces eas si 
graves» que les onctions mercuritlies, ai d'autre» observer 
teurs obtenaient de ce moyen les mêmes effet* dans les 
mêmes circonstances, 

Plusieurs malades affectés de rhumatisme articulaire 
aigu furent soumis au même traitement. Dans quatre cas, 
les onctions mercurielles ont procuré du soulagement aux 
malades et ont paru hâter la guérison. Dans deux eas oh le 
rhumatisme était accompagné d'une fièvre ardente, les 
onctions mercurielles ayant augmenté les douleurs, je fus 
obligé de renoncer a leur emploi. Dans un dernier cas , le 
rhumatisme occupait principalement le genou droit. L'ar- 
ticulation malade était douloureuse et remplie de liquida 
JLes onotieus mtretiueJlaa fuimt suivie» 4'un imhlifwml 
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très-prompt. Deux jours après leur usage , le genou était 
peu gonflé et à peine endolori. Je dois ajouter, d'abord, 
que des sangsues appliquées sur la partie malade n'avaient 
produit aucune amélioration; je dois, dire, ensuite, qu'il 
n'y a point eu de métastase sur une autrfe articulation. 

Les onctions mercurielles m'ont réussi dans plusieurs 
cas de péritonite simple; mais elles m'ont semblé inutiles 
toutes les fois que la péritonite était compliquée , soit d'une 
phlébite, soit d'une lymphangite utérine: 

D'après les résultats que j'ai obtenus , les onctions mer- 
curielles peuvent être utiles pour combattre certaines 
pîilegmasîes , mais elles ne sauraient remplacer les médi- 
cations qu'on a coutume de leur opposer. Ainsi , quand un 
érysipèle dépend d'un état pléthorique ou d'un état bilieux, 
il faut avant tout combattre ces deux états morbides. En 
vain les onctions mercurielles seront-elles employées contre 
un érysipèle ambulant. La maladie continuera sa marche 
et parcourra toutes ses périodes. Au contraire, lorsque 
l'inflammation de la peau on du tissu cellulaire n'est pas 
entretenue par un état morbide général , les onctions mer- 
curielles peuvent produire de bons effets. 

L'onguent mercuriel étant formé d'un corps gras et de 
mercure, il était nécessaire de rechercher quelle était l'ac- 
tion des corps gras sur les affections que Ton conseille de 
traiter par les , ouctions mercurielles. En conséquence , 
j'employai l'axonge toute seule contre l'érysipèle fixe ou 
ambulant et le rhumatisme articulaire aigu. Ce corps gras 
procura du soulagement aux malades. Il eut surtout pour 
effet de diminuer la douleur. Mais je n'ai pas remarqué 
que la durée de la maladie eût été sensiblement abrégée. 

D'après cela , il n'est pas douteux que l'axonge ne pro- 
duise quelques-uns des effets qu'on attribue aux onctions 
mercurielles; aussi, dans l'érysipèle simple ou ambulant* 
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dans le rhumatisme articulaire aigu intense , les onctions 
avec l'axonge me paraissent préférables aux onctions mer- 
curielles. 

M. Sandras. Depuis que la Société s'est occupée de la 
question des onctions mercurielles , quatre érysipèles se 
sont offerts à mon observation dans le service dont je suis 
chargé à l'hôpital de la Charité. Trois de ces érysipèles 
étaient dans des conditions telles, que c'eût été compro- 
mettre un procédé thérapeutique que de l'expérimenter 
dans de pareils cas. L'un était un érysipèle phlegmoneux 
qui devait se terminer par suppuration. Les deux autres 
étaient de ces érysipèles simples, dont la terminaison fa- 
vorable et rapide est , qu'on me passe cette expression , 
presque absolument inévitable. Mais le quatrième érysi- 
pèle était comme un type sur lequel une expérimentation 
sage devait conduire facilement à une conclusion. C'était 
un érysipèle développé sur le bras autour d'un ancien vé- 
sicatoire ; il offrait tous les caractères de ce qu'on a nommé 
érysipèle ambulant , et des lignes rouges, longues, droites, 
Sur les marges du mal local, indiquaient une tendance 
égale à s'étendre vers le haut et vers le bas. Je profitai dé 
celte dispositron pour faire enduire la moitié supérieure 
d'onguent mercuriel double et la moitié inférieure d'axonge. 
Toutes les précautions furent prises pour que les corps ex- 
péri mentes fussent continuellement remplacés s'ils étaient 
par hasard abstergés. Trois jours de suite, les mêmes 
moyens furent employés avec les mêmes précautions, et 
tout cela n'empêcha ni la maladie de marcher et de s'é- 
tendre en haut comme en bas , ni la malade de souffrir. 
L 'érysipèle marcha comme si on n'avait rien fait, et la 
malade demanda instamment à être débarrassée de ces 
onctions. Si un exemple ne suffit pas pour faire loi, ce- 
lui-ci me parait néanmoins devoir prendre dans la qttes* 
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Itoa une asse* grande importante à eauee du ««I* afee te? 
quel il a été choisi , et de inexactitude ayec laquelle tout tfê 
les précautions recommandées ont été prises. 

if. Tatwkou n*a pat* eu £ s,e lauer de* effets tes frictions 
xuepcurielles faites & la partip interne des çtu>*es, o\\ sur }es 
Içipbes, peur combattre dp* engorgements inflammatoire^ 
(lu, corps ou du cq| de la niatrice. Ces friction* ont aug- 
menté les douleurs et pnt a^erminé te aalivatipn, 

M. DHPQrççpe * eu oeç^ion de sojgner m as*e? çrand 
nombre flfs phUgma^ia alfa éoifns. Pen^aqt longtemps, jji 
W\i eu usage* tantôt ^plément, t^ptôt simultanément , 
d'êtres. fQjs successivement, les différents niqyens quj 
composent le traitement antiphlogistjque. Jl a multiplié 
l'application, fo$ vésiçatoires, , il a, employé la çqmprpssion 
ilW ïnoyen 4u bandage roulé » il a nijs en mage des résolu- 
tifs, variée. Toujours jl a vu la maladie se prolonger deji*, 
twi>t VWtrp WW f t plu*, (fais, dçpuw 4eu* ans qu'il «t e\i 
feçpurs au* frictions mereurieUes, il a, pbterçu. la. résolutiqu 
en douze pu qujn^e jourf f 3 dftter de remploi 4e ce mnyçn. 
des. effets p^t été constants cfoez les, cjnq majadps qu \\ a 
traitée* 4e pette ni^nière } rn.ais il dqft $rt qu'il ç ?apke# 
ppt aya^ntege d'une résolution rapide au prj* d^pp saliva r 
tio« abondant?, laquelle rendit |gq malades trty-jgfit> 
fentes pendant quinze à vjpgt jours. 
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RÉCLAMATION. 



Ali. te professeur C*yot. 

Mprçsjeur, 

J'ai dit à la Société de médecine, il y a déjà quelques 
mois , que la §a£risqn des tubercules pulmonaire» était 
«Mips rare que ne le pensent la plupart des «éjectas. J'ai 
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ajouté que , parmi les trois modes de guérfaon suivis par la 
nature , savoir : les cicatrices cartilagineuses sur lesquelles 
Laënnec a beaucoup insisté , la production d'une nouvelle 
muqueuse tapissant la caverne, et le passage des tuber- 
cules 4 l'état crétacé, c'est ce dernier mode qui est incom- 
parablement le plus fréquent. Ne parlant que de ce que 
j'ai vu , Je n'ai rien dit de la résorption pure et simple du 
tubercule » quoique je la regarde comme très-probable. 

La Revue médicale du mois de décembre 1837, qui a 
donné le compte-rendu de la séance où j'ai exposé ces 
faits , contient ( pag. 465 ) une note signée de vous , dans 
laquelle vous exprimez celte opinion, que les concrétions 
crétacées, que vous avez vous-même rencontrées fréquem- 
ment chez les vieillards , ne sont pas le résultat de la gué- 
rison de tubercules proprement dits ou de leur passago à 
un étal qui les fait cesser d'être dangereuse. Pour vous, ces 
dépôts de matière crétacée seraient le produit direct d'une 
sorte de sécrétion anormale , accompagnant ou suivant là 
formation des cartilages accidentels qui constituent les an- 
ciennes cicatrices pulmonaires. 

Nous sommes donc d'un avis différent sur ce point im- 
portant d'anatomie pathologique , ou plutôt sur l'interpré- 
tation qu'on doit lui donner. 

Lorsque le collaborateur de Bayle et de Laënnec combat,, 
en termes aussi précis, une proposition émise par moi , ne 
pas répondre, ce serait, de ma part, passer condamna- 
tion j or, c'est ce que je ne puis faire dans la circonstance 
présente. Le fait que j'ai avancé est certain. L'interpréta- 
tion que je lui donne me semble, encore aujourd'hui , par- 
faitement eu harmonie aveo tout ce que nous savons sur 
les tubercules; elle me paraît, en outre, d'une application 
utile à la pratique. 

Quoiqu'on n'ait pas enoo*e suffisamment étudia i'évela* 
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tion du tubercule dans toutes les périodes de son existence, 
on sait , et j'ai eu souvent l'occasion de le vérifier, qu'il 
commence par un très-petit corps, d'un gris rougeâtre , 
transparent, communiquant avec les parties voisines à 
l'aide de filaments qui paraissent être des vaisseaux ex- 
trêmement déliés 9 quoique apercevables à l'œil nu Plus 
tard, ces tubercules rndimentaires perdent de leur trans- 
parence et prennent un aspect plus ou moins jaunâtre à 
mesure qu'ils s'accroissent. Parvenus à leur état parfait, ils 
se comportent de deux manières différentes : ou bien, et 
c'est malheureusement le cas le plus ordinaire, ils se ter- 
minent par suppuration ; ou bien , entourés d'un kyste, ils 
passent à l'état crétacé , c'est-à-dire qu'au lieu d'offrir à l'a- 
nalyse chimique 98 parties environ de matières animales et 
a parties environ de matières salines, comme dans leur état 
de crudité, ils perdent, par l'absorption des portions deve- 
nues liquides, 94 parties de matières animales, et présen- 
tent alors 96 parties de matières salines et 4 seulement de 
matières animales (Thénard). Le vide que laisse le tuber- 
cule, ainsi diminué de volume, est comblé par de la mé- 
lanose souvent en grande abondance au sommet des pou- 
mons anciennement affectés de tubercules. La partie 
supérieure de la séreuse pulmonaire , devenue semi-carti- 
lagineuse, est souvent plissée * rétractée à la manière de la 
peau qui recouvre une glande mammaire squirrheuse; en- 
fin , pour qu'il ne reste aucun doute sur la réalité de cette 
terminaison du tubercule , on a vu , et j'ai vu moi-môme , 
des tubercules offrant , tout à la fois, du liquide purulent , 
des grumeaux caséiformes et de la matière crétacée. 

Est-ce à dire qu'on ue voie jamais se réaliser l'hypothèse 
mise en avant par Laënnec, savoir : que, dans les cas où 
la nature travaille à la cicatrisation d'une caverne tuber- 
culeuse, la surabondance de la matière calcaire destinée à 
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la formation des cartilages accidentels peut être telle , qu'il 
s'en forme des dépôts dans le poumon ? Je ne voudrais pas 
l'affirmer, quoique cette espèce d'extrayasation de la ma- 
tière calcaire me paraisse devoir être excessivement rare , ' 
si tant est qu'elle ait lieu de cette manière. Pourquoi la 
rencontrerait - on presque exclusivement au sommet des 
poumons, siège ordinaire des masses tuberculeuses ? Gom- 
ment se rendre compte de son existence quand on l'ob- 
serve, ce qui n'est pas rare, sans aucun travail de cicatri- 
sation actuel ou antérieur? Pourquoi serait-elle à peu près 
constamment renfermée dans un kyste? Pourquoi cette 
réfraction des parties ambiantes ? Pourquoi ce dépôt de 
matière mêla nique ? Toutes ces difficultés disparaissent si 
l'on admet qu'en même temps que s'opère la cicatrisation 
d'une caverne , ou indépendamment de cette circonstance, 
des tubercules , isolés du tissu pulmonaire par un kyste , 
subissent les changements que j'ai indiqués et cessent 
ainsi d'être nuisibles. 

Si j'attache, Monsieur, autan t. d'importance à vous faire 
partager ma conviction à ce sujet, c'est que la chose me 
parait d'un haut intérêt pour la pratique. 

Il m'est , en effet, démontré par le relevé de faits constatâ- 
tes par moi, en présence de plusieurs élèves, et notamment 
de MM. Guénean de Mussy et Laurence , que , chaque an- 
née , on peut observer à la Salpétrièrc au moins trente cas 
de guérison de tubercules par l'un des trois modes signalés; 
S'il en est ainsi, et la chose me paraît incontestable , il y a 
là un grave sujet de réflexions pour les médecins. Peut-on 
croire que, imbus de l'idée que la phthisie tuberculeuse est 
nécessairement funeste, ils se soient toujours suffisamment 
appliqués à procurer au malade toutes les conditions les 
plus favorables à la guérison? M'ont-ils pas, au contraire, 
donné, dans ce. cas, un nouvel exemple du danger de cette 
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théorie des maladies organiques* qui parait avoir été con- 
çue bien plus dans l'intérêt du perfectionnement de l'ana- 
tomie pathologique que dans l'intérêt des malades? Il est 
temps^ Monsieur, de renoncer au traitement routinier de 
l'affection tuberculeuse dont l'hygiène publique doit s'a!*» 
tacher à. préserver les populations, et que le médecin pra- 
ticien doit combattre à l'aide de moyens mieux appréciés 
et moins rarement inutiles. 

Vous connaissez , Monsieur, les principaux motifs de ma 
manière de voir, laquelle, d'ailleurs, est celle de MM. Brous- 
sais, Andral, Lombard de Genève, Roche, et d'un grand 
nombre d'autres médecins recommandables. Homme de 
progrès , vous ne refuserez pas votre appui à une doctrine 
qui s'appuie sur des faits positifs et tend à ouvrir de nou- 
velles voies k la thérapeutique. C'est le désir, je n'ose pas 
dire l'espérance , de 

Votre très-humble et très-obéissant serviteur, 

Pavs. 



Réponse.— Notre honorable confrère, M. Prus, prêche iei 
un converti , ou plutôt un homme qui n'est pas à conver- 
tir. Nous admettons avec Laennec , avec M. Prus * avec 
tousles médecins qui ont suivi les progrès de la science, que 
la guérison des tubercules pulmonaires peut avoir lieu sui- 
vant les divers modes indiqués dans la lettre de M .Prus: cica- 
trices cartilagineusesjtnembranes muqueuses accidentelle», 
passage des tubercules à l'état crétacé, nous connaissons et 
apprécions tous ces faits pathologiques ; nous n'avons pas 
dit (ce nous semble) un seul mot, dans la note du mois de 
décembre, ni ailleurs, qui puisse autoriser M. Prus à nous 
prêter une opinion contraire. Et à cet égard nous ne sau- 
rions lui Saire une jtoeiUonre réponse que de le renvoyer à 
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notre €U*iqu* tnédièah^ notamment à ta page ito. Il y verra 
qu'à propos de fcroq cas de guérisen» {dus ou moins com- 
plètes de pbfthssies pulmonaires tuberculeuses, nous rap- 
ptihMit, d'une part* le» procédés admirables dont la nature 
se set! prôïr opérer ees guérisons* et de Vautre les médica- 
tions diverses que nous avions employées avec le pkto de 
succès pour seconder les efforts de la nature médicatrice. 
Sur tout cela il n'y a donc pas sujet de contestation. 

Mais nous avons dit, dans la nott, qu'il n'est rien motus 
que prouvé que les concrétions crétacées soient tovjouesIc 
résultat de la guérisen de tubercules proprement dits. Nous 
pensons en effet, ou plutôt nous savons, d'après des obser- 
vations multipliées , que la matière crétacée ne se forme 
pas seulement dans les tubercules , les métanoses et tes 
cartilages accidentels : cette matière, comme tous les au- 
tres produits de sécrétions anormales ou pathologiques , 
peut aussi être déposée primitivement dans divers tissus 
organiques naturels, dans le tissu cellulaire sous-séreux , 
dans les tendons, dans les fibro-cartilages articulaires, dans 
les ganglions lymphatiques , etc. C'est surtout dans les 
glandes bronchiques des vieillards, et dans le tissu pulmo- 
naire lui-même, au sommet ou à la racine des poumons , 
qu'on l'observe assez souvent par petites masses ou collec- 
tions, enkystées ou non enkystées, et quelquefois sans au- 
cun mélange de matière tuberculeuse. 

Nous avons dit aussi, et c'était là l'objet principal de la 
note, que ces concrétions crétacées se rencontrent àseea 
souvent dans les poumons de vieillards qui n'ont eu dans 
le cours de leur vie aucun symptôme de phthisie pulmo- 
naire, et qui sont morts d'apoplexie ou par toute autre cause» 
C'est uniquement sur l'interprétation ou la qualification 
de ces derniers faits que porte la dissidence. Ces vieillards 
étaient-ils on avaient-ib été pbtbtsiyxee ? Oui, suivant l'a- 
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natomo-pathologisme ; non , suivant la vitalisme hippo- 
cratique. Voilà tonte la question. M. Pms ne l'ayant 
pas abordée daus sa lettre , nous prenons acte de ce si- 
lence f et nous disons que nos remarques subsistent , comme 
on en poura juger en relisant noire note du cahier de dé- 
cembre, que nous croyons inutile de répéter. 

Catol. 
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VARIETES. 



NOUVELLES SCIENTIFIQUES ET MEDICALES. 

Refus de concours de l'Institut aux comités historiques. — Nomina- 
tion à la chaire d'hygiène de la Faculté. — Société de prévoyance 
des médecins de Paris. 



Refus de concours de t Institut. — Ainsi que nous l'avions fait 
pressentir (i), il y a eu dans les 5 Académies de l'Institut un 
soulèvement d'opinion , une sorte de houra général contre la 
Création des comités historiques. Les 5 bureaux se sont réunis 
au nom de leurs Académies respectives pour délibérer sur 
un projet de protestation collective. Chacun des membres en 
particulier fulminait contre la mesura ministérielle; mais, 
lorsqu'ilaétéquesliondese prononcer publiquement, quel- 
ques honorables se sont souvenus des ménagements qu'ils 
, avaient à garder envers le ministre, dispensateur suprémedes 
sinécures, des fonds d'encouragement, des petites pensions 
secrètes, etc. On a donc molli, on s'est un peu radouci, et 
la plume doctrinaire d'un 221, bel esprit célèbre, s'est trou- 

(1) Voir le précédent cahier dé la Repue, page 156. 
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vée là fort à propos pour rédiger uii refus de concours le plus 
poli ou le moins désobligeant possible , dont voici l'ana- 
lyse fidèle : * 

«.... Attendu que l'arrêté ministériel , portant création 
de ciuq comités historiques , est illégal en ce qu'il porte at- 
teinte aux droits, des diverses Académies qui ont . été déterminés 
par des lois La réuni oh des bureaux estime qu'il n'est be- 
soin, POUR L'INSTITUT , DE RECLAMER CONTRE LEDIT ARRÊTÉ.... 9 

et qu'il suffit que les Académies s'abstiennent du concours qui 
leur est demandé ou offert par le ministre,.. , en n'acceptant pas la 
responsabilité des travaux faits en dehors de leur sein , en ne se 
chargeant pas de nommer à des places vacantes dans des comités 
créés par délégation ministérielle ,.. .sauf la faculté qu'a tout mem- 
bre des Académies de prendre part individuellement aux travaux 
de ces comités, s'il le juge convenable.... » 

Deux Académies, celle des sciences morales et l'Acadé- 
mie française, sont à peu près désintéressées dans cette af- 
faire, attendu qu'elles n'ont pas d'attributions qui puissent 
être envahies par les comités. Aussi paraissent-elles devoir 
adhérer purement et simplement à l'avis des bureaux. Jl 
n'en est pas ainsi des trois autres. L'Académie des beaux- 
arts s'occupe d'un mémoire qui traitera à fond la question, 
et conclura, dit-on , par une protestation énergique. L'A- 
cadémie des inscriptions et belles-lettres paraît être dans 
les mêmes dispositions; mais nous apprenons eu ce mo- 
ment même, la mort de son secrétaire perpétuel, MU le ba- 
ron Sylvestre de Sacy , et il y a lieu de croire que ce fu- 
neste événement va suspendre pour quelques jours ses dé- 
libérations. Enfin , on nous assure que l'Académie des 
sciences s'occupe aussi d'une protestation.,. Nous saurons 
ce qui aura été fait d'ici au mois prochain, et nous ne man- 
querons pas d'en informer nos lecteurs. 

Nomination d la chaire d? hygiène de la Facilité. — Le brillant 
1808. T. I. Février. 21* 
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concours que nous avons annoncé s'est terminé par la 
nomination de M. Hippolyte Royer- Colla rd , chef de divi- 
sion au ministère de l'intérieur d'abord, puis au ministère 
de l'instruction publique, et membre de V Institut ministé- 
riel récemment créé par M. de Salvandi! Lorsque la cote- 
rie dirigeante de la Faculté voulut faire arriver M. Rostan , 
les titres et services antérieurs, appréciés à huis-clos, étaient 
tout dans le concours ; les épreuves publiques ne figuraient 
que pour la forme. Lorsqu'il a été question, pour nommer 
M. Hyppolite Royer-Collard , de le faire passer sur le 
corps des docteurs Guérard, Requin , Trousseau, Piorry, 
etc., les titres et services antérieurs n'étaient plus rien : 
il ne fallait pas même être médecin pour devenir profes- 
seur à la Faculté de médecine ; car M. Hyppolyte Royer- 
Gollard n'était connu que comme chef de division au mi-' 
nistère. En fait de médecine, nous savons qu'il l'avait ..dé- 
sertée dès le lendemain de sou admission , et qu'un peu 
plus tard il avait été reçu le dernier au concours de l'agré- 
gation. Voilà tout ce que nous lui connaissons de titres an- 
térieurs. Si nous venions à en découvrir d'autres , nous les 
publierions bien volontiers. Ici les faits parlent assez clai- 
rement, toutes réflexions seraient superflues. Gon tentons- 
nous d'admirer la puissance et les vertus merveilleuses du 
népotisme doctrinaire! 

Association de prévoyance des médecins de Paris, 
L'assemblée générale annuelle de cette association a été 
tenue dans le grand amphithéâtre de l'Ecole de médecine, 
sous la présidence de M. Orfila , le dimanche 21 janvier 

i838. 

Il résulte du compte-rendu par M. le docteur Gibert, se- 
crétaire général , qu'un capital inaliénable d'environ 22 
mille francs, fournissant un revenu annuel de 1,000 francs, 
est acquis à la société, et suffit presque à ses dépenses or- 
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dînaircs , en sorte que toutes les recettes de l'année vien- 
dront accroître l'avoir de l'association. 

En effet, suivant le tableau dressé par les soins de Al. le 
trésorier, il n'a été dépensé cette année en secours qu'une 
somme de 640 fr. 

£l en autres frais de toute espèce, que. . • • 4 2 ? fr. 

Total. . . io65fr 
taudis que les recettes, non compris le revenu en rentes sur 
l'état, se sont élevées à environ 5,ooo fr. 

Tableau de la Situation de la caisse de l 'Association , du 
1 er janvier au 31 décembre 1837. 



RECETTE. 



fr. 
4,008 cotisations. 

969 admissions. 

500 rentes , 1 er se- 
mestre. 

287 restant du der- 
nier compte. 

5,764 total. 



DÉPENSES. 



fr. 

640 secours. 

600 allocation au 
trésorier. 

425 frais divers, im- 
pressions etc. 
2,744 cotis. >p r achat 

969 adm. 'de rent. 



5,378 total. 



BALANCE GÉNÉR. 



fr. 

386 reste en caisse. 
— plus, 500 f . 
2 e sem. de 
rentes échu. 
5,378 portés en dé- 
penses* 



5,764 



jfk 



L'assemblée a voté l'impression de ce compte-rendu , et 
sa distribution à tous les médecins de Paris. 

Dans cette séance, M. Or fila a été réélu président , M. 
Fotiquier, vice-président, et M. Gibert, secrétaire-général. 
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Recherches me'dico-physiologiques sur V électricité' animale, sui- 
vies d'observations et de considérations pratiques sur le procédé 
médical de la neutralisation électrique directe, notamment appli- 
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quée au traitement de l'ophthalmie, de l'érysipèle de la face, de là 
céphalalgie, de la migraine, de l'insomnie , des dérangements de 
la menstruation, des affections rhumatismales, de quelques affec- 
tions névropatiques, etc.; par J. -F. Coudret, docteur-médecin de 
la Faculté de Paris, etc. — 1 vol. in-8° avec planches. Prix, 7 fr. 
pour Paris, et 8 fr. 50 c. pour les départements. 

4 

Le système nerveux est sans contredit l'élément organique pré- 
dominant de notre économie. C'est en lui que beaucoup de patho- 
logistes ont cru trouver le premier mobile des phénomènes mor- 
bides dans la plupart des maladies soit aiguës, soit chroniques. L'é- 
lectricité a l'influence la plus directe et la plus évidente sur ce 
système; beaucoup d'expériences même tendent à prouver que l'ac- 
tion nerveuse peut développer des phénomènes électriques, et réci- 
proquement, que l'action électrique peut , dans certains cas, sup- 
pléer ou simuler l'influx nerveux. 

M. Coudret, fort d'une érudition et d'une pratique fécondées par 
le raisonnement, va plus loin encore et regarde comme démontrée, 
au moins rationnellement , l'analogie, si ce n'est même l'identité , 
de la puissance nerveuse et de l'électricité. 

Sans chercher à pénétrer aussi avant dans les mystères de la vie, 
au moins est-il impossible de ne pas reconnaître que des phéno- 
mènes électriques se développent dans le jeu des fonctions de notre 
économie, et que l'électricité a une influence très-prononcée sur 
l'accomplissement de ces fonctions, soit dans l'état de santé , soit 
dans l'état de maladie. 

Dès-lors, rien de plus rationnel et de plus médical que de cher- 
cher à fonder un système de thérapeutique sur l'électricité , princi- 
palement dans les cas où les méthodes de traitement usuelles offrent 
peu d'efficacité. Mais jusqu'ici les physiciens et les médecins s'é- 
taient uniquement occupés de communiquer diversement de l'élec- 
tricité à nos tissus ( et, par conséquent, agissaient toujours en dé- 
terminant upe stimulation sur notre économie) ; personne, jusqu'à 
M. Fozembas, habile chimiste de Bordeaux, n'avait encore eu l'heu- 
reuse idée de chercher à soustraire cette électricité, et par consé- 
quent d'opérer sur notre corps une action sédative. Et pourtant , 
comme le dit avec juste raison notre auteur, rien n'est plus ordi- 
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naire et plus commun dans les troubles deTéconomie animale, que 
cet état de souffrance , de sur-excitation vitale où le stimulus élec- 
trique pèche bien plus par excès que par défaut , et où il est par 
conséquent bien plus utile d'en diminuer que d'en augmenter l'a- 
bondance et l'action. 

C'est à l'occasion d'un érysipèle à la face dout il était atteint eu 
janvier 1833, que M. Fozembas eut la première idée de l'applica- 
tion aux tissus enflammés d'un appareil propre à soustraire l'élec- 
tricité, comme le moyen le plus sûr d'apaiser la douleur et de 
combattre l'inflammation dans sa source. M. Fozembas obtint de 
ce nouveau genre de remède un soulagement subit et une amélio- 
ration que n'avaient encore pu lui procurer les ressources ordinai- 
res de la médecine. 

M. Coudret a particulièrement constaté les avantages thérapeuti- 
ques de cette méthode toute spéciale , dans certaines ophthalmies, 
dans certaines douleurs ou irritations, soit simples, soit compliquées 
de la tête , dans beaucoup de cas d'insomnie , avec ou sans fièvre , 
dans un grand nombre d'affections aiguës ou chroniques liées à 
l'aménorrhée ou à la disménorrhéé : dans la migraine , le rhuma- 
tisme, les névralgies, etc. 

D'ailleurs, quoique l'auteur regarde comme démontrée la réalité 
du concours de l'action électrique dans la production des princi- 
paux phénomènes de la vie, et surtout l'activité de l'intervention 
de cette puissance dans le développement des phénomènes relatifs 
à la sensation , à l'irritation et à la douleur..., il n'en conclut pas 
que l'application des procédés électriques doive toujours être pré- 
férée aux remèdes ordinaires. Seulement il croit que ceux-ci, dans 
les cas où ils sont employés exclusivement, agissent souvent d'une 
manière plus ou moins analogue à celle de l'électro-moteur médical 
lui-même. 

C'est ainsi que les émissions sanguines, en faisant perdre instan- 
tanément à l'économie une plus ou moins grande quantité des élé- 
ments réparateurs de son électricité, tendent naturellement par là à 
rendre sensiblement moins active la reproduction de ce dernier 
fluide, ainsi que l'excitation organique qui en résulte. Les cata- 
plasmes, les lotions émollientes, les bains, par leur propriété con- 
ductrice et absorbante de l'électricité, sont aussi éminemment pro- 
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près à modérer localement l'état électrique de nos organes , et par 
conséquent à en combattre physiologiquement l'irritation. - Mais 
l'intervention de l'électro-moteur peut seule mener à la solution 
directe de la question relative à la nature de la cause intime de 
l'irritation, et, par conséquent, sous le rapport de la physiologie et 
de la pathogénie, cet électro- moteur offre un moyen précieux d'in- 
vestigation. 

Nous ne décrirons point ici l'appareil instrumental aussi simple 
qu'ingénieux dont se sert M. Coudret , nous ne prendrons pas la ' 
peine de copier les faits nombreux et intéressants qu'il rapporte 
comme exemples, nous nous abstiendrons surtout de reproduire des 
considérai ions importantes , mais dont l'enchaînement et le déve- 
loppement doivent être étudiés dans l'ouvrage de M. Coudret. Sans 
doute nous n'adoptons pas, comme axiomes, certains points de doc- 
trine fort susceptibles de controverse , et que M. Coudret fonde 
pourtant sur des considérations physiologiques de l'ordre le plus 
relevé. Peut-être même serions-nous assez disposés à laisser échap- 
per quelques réflexions critiques sur l'enthousiasme qu'il montre 
pour les théories de l'école de M. Broussais...; mais, comme livre 
neuf et curieux, comme objet d'études intéressantes et de réflexions 
sérieuses, comme occasion de recherches spéciales dans une voie 
thérapeutique presque neuve encore , nous croyons devoir men- 
tionner d'une manière toute spéciale les recherches médico-phy- 
siologiques de M. Coudret sur l'électricité animale, et appeler sur 
l'œuvre consciencieuse de ce savant et ingénieux médecin toute 
l'attention des praticiens qui savent apprécier la valeur en méde- 
cine d'un système nouveau , rationne), et facilement applicable* 

G, 

Mélanges de médecine et de chirurgie pratiques , par M. Alfred 
Liegabd, D.-M. P. — Caen ; chez Pagny, imprimeur et éditeur, 
1837, 1 vol. in-8° de 400 pages. 

Le livre que vient de publier M. le docteur Liégard n'est pas un 
île ces ouvrages de parti où la science se trouve à chaque instant 
ramenée à des questions d'amour-propre d'auteur. C'est un recueil 
d'observations intéressantes par les sujets qu'elles traitent et par les 
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• réflexions pratiques qui les accompagnent. L'auteur a très-bien 
•compris qu'il est temps de faire trêve ou même de renoncer en- 
tièrement aux spéculations hypothétiques. Il a senti la nécessité 
d'appuyer sur des faits bien observés chacune de ses assertions . 
Nous l'en félicitons. On n'a que trop de tendance aujourd'hui à se 
montrer plutôt ingénieux que sévère observateur, et quand on s'est 
fait un nom , à n'invoquer d'autre autorité que celle de ce nom. 
Aussi, pour être encore peu connu dans la science , M. Liégard 
n'en a pas pour cela moins de droits à notre confiance, moins de 
titres à nos suffrages. 

Ce n'est pas que nous acceptions comme rigoureusement exacts 

• tous les principes émis dans cet ouvragé. Non; il en est plusieurs 
qui nous paraissent contestables, et d'autres déduits peut-être pré- 
maturément d'un, trop petit nombre de faits. Entrons dans quel- 
ques détails. 

Un chapitre est consacré au traitement prompt et facile des af- 
fections rhumatismales. Les observations rapportées par M. Liégard 
déposent en faveur de sa méthode, dont le titre sans cela pourrait 
paraître un peu ambitieux. Deux malades guéris en un jour, un en 
quatre, un autre en trois ! Ce sont là sans doute de très-heureux ré- 
sultats. Mais les spécifiques sont chose rare , et on ne doit les ac- 
cueillir qu'avec réserve. Aussi est-il à désirer qu'on répète ces es- 
sais, afin de voir si les succès se soutiendront , et si , après avoir 
tant de fois échoués contre le rhumatisme, les narcotiques méritent 
d'être réhabilités comme une héroïque médication anti-arthritique 
et anti-névralgique. 

Quoi qu'il en soit , voici la formule de la mixture employée par 
M. Liégard dans le traitement des affections rhumatismales et né- 
vralgiques, comme aussi dans le traitement de la chorée, de l'hysté- 
rie et de presque toutes les névroses. 

Eau distillée de laitue. . 1 2 gros dc chaq|ie 

— de laurier-cerise | 

Extrait de belladone. . . 6 grains. 

— de jusquiame.. . . 8 grains. 

— de stramonium. . . 10 grains. 

Thridace 15 grains. (m s. a.) 

On donne de 6 à 10 gouttes de cette mixture dans une ou deux 
cuillerées d'eau pure, deux ou trois fois par jour, et l'on applique sur 
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les points douloureux un cataplasme arrosé d'une ou deux cuillerées 
à café de la même mixture , qu'on renouvelle trois fois par jour. 
« Plusieurs fois, dit l'auteur, dans des maux de dents très-violents , 
avec carie, il m'a suffi de prescrire quelques gouttes de cette mix- 
ture à l'intérieur, d'en appliquer entre la joue et les gencives, au 
moyen de coton qui en était imbibé, et de recouvrir la joue du côté 
malade d'un cataplasme arrosé, pour voir, peu de temps après, la 
douleur cesser entièrement. » 

M. Liégard accorde une grande confiance aux frictions mercuriei- 
les dans le traitement des fièvres cérébrales. Il est vrai qu'il recom- 
mande de lès employer dès le début de la maladie, tandis que d'or- 
dinaire on n'y a recours que dans la dernière période. Plusieurs 
observations très-remarquables sont rapportées par l'auteur à l'ap- 
pui de ses préceptes et de ses convictions. 

Le chapitre consacré aux hernies inguinales et crurales renferme 
de très-judicieux préceptes. Seulement je n'ai pas bien compris 
comment l'instrument proposé par M. Liégard pour le débride- 
ment de la hernie crurale , met à l'abri du danger des hémorrha- 
gies. Est-ce parce que ses deux bords sont peu tranchants ? Mais le 
bistouri à dents de J.-L. Petit remplit le même objet. Est-ce parce 
qu'il fait une incision double ? Mais les incisions multiples propo- 
sées par Scarpa me semblent aussi avantageuses. 

Je crois donc que les louables efforts de M. Liégard n'ont point 
encore résolu la difficulté* 

Après un exposé critique des principales méthodes proposées 
pour le traitement des rétrécissements de l'urètre , l'auteur se pro- 
nonce en faveur de la cautérisation* Il a fait subir quelques modi- 
fications au procédé généralement adopté. Je ne sais pas jusqu'à 
quel point elles sont importantes. 

On ne sera pas surpris de voir M. Liégard s'élever contre le pré- 
jugé qui veut que toute personne atteinte de cataracte aille se faire 
opérer à Paris, ou attende la visite de chirurgiens ambulants de la 
capitale. Les raisons qu'il apporte sont sans doute excellentes; peut- 
' -être cependant paraîtraient-elles meilleures encore si M. Liégard 
n'exerçait pas en province. Mais , au reste , il est juste de recon- 
naître que le préjugé n'existerait pas si l'on trouvait partout des 
praticiens aussi judicieux et aussi expérimentés que M. Liégard. 

C. James. 



REVUE MÉDICALE 



FRANÇAISE ET ÉTRANGÈRE, 



JOURNAL DES PROGRES 

DE LA MÉDECINE HIPPOCRATIQUE 



{Marm M898.) 



CLINIQUE ET MEMOIRES. 



RECHERCHES EXPÉRIMENTALES 

« 

SUR 

OU ESSAI d'une méthode nouvelle pour apprendre 

l'auscultation ; 

PAR J. E. PETREQUIN, 

D.-M.-P., chirurgien en chef désigné de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 

(Présenté en 1857 à la Société de médecine de Paris, et imprimé 

par décision de cette Société.) 

Parmi les méthodes d'investigation qui ont le plus con- 
tribué à perfectionner l'étude physique des maladies , le 
premier rang est dû sans contredit à l'auscultation et à 
ta percussion qui ont porté à un si haut degré de préci- 
sion le diagnostic des affections de la poitrine et de l'ab- 

1838, T,I, Mars. ** 
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dotnem Pour fie j^rfëi» kï que du lho*a*> qui uê lall 

qu'avec ce secoua on parvient à différencier les altéra- 
tions morbides, à en préciser le siège et les limites, à en 
diagnostiquer la nature, & en suivre l'a marche, et que 
l'on peut ainsi proportionner les moyens thérapeutiques 
à l'étendue et à l'intensité des désordres? 

Mais ce sont la des connaissances pratiques que les li- 
vres seuls ne peuvent donner ; dans les écoles où tous les 
moyens d'instruction abondent , on peut toujours arriver 
à les. acquérir ; sous un professeur habile , une loqgpe ha 
bitude clinique en aplanit les difficultés. Mais , loin des 
maîtres dé Part* et même souvent sans aucun guide» 
comment parvenir à la notion exacte de ces procédés si 
complexes, de ces nuances si délicates et si difficiles à 
saisir? Si les circonstances obligent à commencer ses étu- 
des loin des écoles, faudra-t-il être condamné à renvoyer 
cette étude à l'époque plus ou moins éloignée où l'on 
viendra lés terminer dans une faculté? Il seriît pai» trop 
malheureux de rester ainsi privé des moyens de mettre a 
profit pour l'auscultation toutes ses premières années. 
Les chaires de clinique ne sont pas très-multipliées; hors 
de là , la jeunesse médicale , sans guide , n'a rien qui la 
dirige , et c'est le sort d'un grand nombre des élèves de 
province. 

Lorsque , au sortir de la lecture de Laëunec , on s'arme 
pour la première fois du stéthoscope (i), et qu'on appli- 

~ 1 : : ' 1 > ■ -- . 

(i) « fcelui, dit Dànee, Çui ausculte une première fois une ^iét-i 
* ttfne saine on malade, n'entend rien bien distinctement, an bien 
» s'il discerne quelque J>ruit, il ne sait à quoi le rapporter. Il, ma— 
» nifeste l'embarras qu'entraîne toujours une sensation nouvelle et 
» par là même confuse.» (Diction, en 2& vol., 1833, lli-$96.j 
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foule de fruits diverfe qiiî se nièlênt , se tôîlent où se cori- 
fôbderik, et (Ju'on hé sait à quoi rapporter. Cette ^remîërfe 
tèhtâtiVe , loiii de Mcd vbiis apprendre; souvent vôds 96- 
courage ; après plusieurs essais dfe ce genre , bu Vous voift 
lassez dé recourir à tin itàodé d'investigation qui fatigue à 
fâ fois le ibâlàde et l'explorateur, et ^tii n'àriiènë âufcuù 
résultât; où, si tous poursuivez cette voie, due d'er- 
reurs; de mécomptes et d'entraves vous attendent ! Il Élut 
avoir jpaàsé par ces difficultés pôiir se faire une idée dèè 
peines cJti*oii éprouve (i) et dés obstacles q&'oti rencontré 
à chaque pas; car il faut jbrt&fttfe invénttr de ftifttéktfft 
fâuscultàtiôn. 

Si l'êlèvë persiste , et qu'il D'art ieiîné mêtûe î àe^tiér» 
seal assez d'hdbiiutle pour distinguer un peu les* bruiti 
pulmonaires et se hasarder à porter ùri dia^tiôstîc , tftfl 
l'assurera qu'il rencontre juste et qu'il est tôtijouft dans 
la bonne voie ? Peut-être tous sé& efforts vont-Ils û'afcofcU 
tir qu'à le remplir d'erreurs (s); rtrieùx vaudrait âlorrf 
qtt'a jetât l'instrument de cÔlé* plus il marche, plus U 
reculé; tous ses pas l'éloignent de la vérité. 

Je fus saisi de cette crainte lorsque j'entrepris sedl Vê+ 
tilde de l'auscultation; il me fallait un Moyen simfple c|ùî 

(1) « Je dois prévenir rélève, écrit Dance, que plusieurs diffr- 
» cultes l'attendent dans eette étude.» (Dict. en 25 vol., art. Aus- 
cultation, 111-396.) . 

(2) « Parmi les signes de l'auscultation , il en est qui se présen- 
» tent avec. des nuances et des modification* assez grandes. Ces cas 
» sont encore trop complexes pour rélève ; il devra bien prendre 
» garde de se faire des idées fausses sur chacun de ces phénomènes. 
» et surtout de prendre la pectoriloquie douteuse pour celle qui est 
a» évidente, et réciproquement.» (Dance, ibid,, lii-tâl.) 

su. 
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ne me laissât pas la possibilité d'une erreur, et qui m'ap- 
prit de suite les rapports de la lésion avec les bruits sté- 
thoscopiques qui l'accompagnent. Les réflexions suivantes 
me conduisirent à la découverte d'un procédé facile qui 
satisfait à ces conditions : 

La respiration est une fonction mécanique ; la plupart 
des phénomènes qui se passent dans l'acte respiratoire 
sont tout physiques; les bruits qu'ils font entendre dans 
l'état sain , comme dans l'état de maladie , ne doivent pas 
tenir uniquement à la vie , et peuvent peut-être se repro- 
duire après la mort. J'imaginai donc d'ausculter artifi- 
ciellement des cadavres, et j'entrepris à Lyon , en i83«, 
plusieurs séries d'expériences sur l'auscultation et la per- 
cussion ; je ne dirai rien ici de spécial sur ce dernier mode 
d'investigation , des recherches fort bien faites ayant été 
publiées sur ce point. 

Pour aller du simple au composé , je commençai d'a- 
bord par explorer des poumons détachés , tantôt sains , 
tantôt malades; puis je pratiquai l'auscultation artificielle 
sur le cadavre , et enfin je m'occupai des moyens de pro- 
duire la résonnance de la voix et de la toux. De ces ex- 
périences, je ne choisirai qu'un petit nombre f me bor- 
nant à rapporter brièvement ici celles qui sont indispen- 
sables pour faire comprendre la marche que j'ai suivie , 
et l'ensemble des résultats que donne l'auscultation arti- 
ficielle. 

§ i. Auscultation de poumons détachés. 

- i" Série d'expériences. Bruit vêsiculairc. — J'épie ~ 
vai avec précaution des poumons sains de manière à ne 
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pas déchirer la plèvre pulmonaire ; j'adaptai an soufflet k 
la trachée-artère , et j'imitai avec soin les temps inégaux 
de l'inspiration et de l'expiration , avec leur rhythme. Je 
ne pus percevoir le bruit vésiculaire que lorsque le pou- 
mon fut assez bien développé; en appliquant alors l'o- 
reille sur l'organe , j'entendis le bruit soyeux de l'expan- 
sion pulmonaire comme sur l'homme sain vivant. Ce 
résultat fut constant. 

*• Série. Bruit» tubaire» ou bronchiques. — J'imagi- 
nai d'injecter successivement dans les bronches des li- 
quides de densité différente , et j'eus la satisfaction d'ob- 
tenir, d'une manière assez nette , plusieurs des râles tu- 
baires qui se font entendre sur le vivant dans le catarrhe 
bronchique. Il me restait à voir si , sur des poumons ma- 
lades ,, j'arriverais à des résultats aussi satisfaisants* 1 

5* Sébie. Râle crépitant , souffle bronchique. — Je me 
procurai le cadavre d'un homme mort d'une pneumonie 
aiguë; je détachai les poumons avec précaution, et j'o- 
pérai ensuite comme je l'ai indiqué. J'eus également là 
satisfaction d'entendre du râle crépitant et du souffle 
bronchique. Je ne perçus pas d'abord le murmure respi* 
ratoire; mais, après un nouvel examen, j'observai que» 
sur les bords de l'hépatisation rouge , je pouvais discer- 
ner les bruits vésiculaires, crépitants et bronchiques. Les 
râles tubaires étaient tour à tour sibilants ou sonores sui- 
vant l'état des mucosités. 

Dès lors fut établie la possibilité de l'auscultation arti- 
ficielle. 

Une remarque que j'avais faite dans ces premières ex- 
périences m'expliqua une causq d'illusion qui se manifeste 
dana ce mode d'expérimentation , et m'apprit à en triom- 



jfce* Aprte cm certain temps, les sou* sèment ^obscur- 
ci* ** ** confondre ; les bruits bronchique* couvrent tout, 
ty iwpçrt? 4e sq servir d'une sorte de souflfet & piste* 
W<M? puisse exactement ferme* et ouvrir à volonté; il 
sert à aspirer les fluides dont on se débarrasse en les {air 
*Wt écouler à mesure , e| la perméabilité des conduit* 
%6riens ramène la netteté des sons. Plus tard» son vent Us 
s'engouent de nouveau ; il paraît que les mucosités de* 
plus petites bfon.che* sogt expulsées de. proche en prêche 
cgmme durant la vie ; elles se réunissent et s'accumulent 
& la longue dans |e$ troncs d'ep»J>rençbei&egt ; de»* m 
Upi* coqps de piston par intervalle les font 4isp4r*ltç$» 

U ne faut pas oublier non, plo* que, dans Vtgonfc* i\ 
S9 £ro4wt savent une écume qui encombre les der$fè?eq 
ramificetfcw de l'arbre aérien , et qni pourrait * si l'eu 
n'en était prévenu , indu.ire e* erreur dan* lç# prem^rs 
gt*MupA* 4e l'agitation artificielle, 

Vm astre précaution qtile k prendre 9 c'est d'empWjet 
f p soufflât dont la capacité ne soit pas te ep grande pr^- 
pgf tiçnoqllemept à celle de la poitrine > et dont les dhw*- 
vf^nepts «efeot t^s-doMx pour ne pas couvrir Ips sigiraa 
ItéjAoAûopÂqcief qu'ont çhe*çhe k obtenir. 

§ h. AuscmêtaHi&n avtifoidU du cadavre. 

Après ces essais , je passai à V$w*cultati#o ffltàfcifiUp 
4tfi%frw* Je pratiquai* fc laryngo^Fach^towe* fa- 
daptais hermétiquement le bec du soufflet à la trjftfofo 
ayt$tf , #1 jp. m«HBjuçi»^ wrçjt* «re« |es Bfifoa^tVMK que 



M éw* 4** WW i e ifl'flxwçafe à expérimenter aqr {les 
<t}d*!f*l 4wtf j'ip^a»* complètement l>ist^ patbqlpr 
fiffiHfit 

fj$m3 çadftw ef * dorçt le? pouo^qs éto jept s^qs, je ^W9Js 
î pi))$ji4fe distutçtçnwpt le brtijt § oyeux de J'exBWîjop 

5* j^iç. Signes de Cképatfscttiozi range. — Çty& V 9 
cadavre d'une vieille femme : le thorax était açse? W*Wf 
Afflqpt, ^uf ^ gauche, en arrière , vers le flûjipq <fc sa 

tf$ l Wf BRFS flPNP P^tf 1, Ce aétait Ppint qa engoue^nt 
p^d?jérjqpe ? far il aurait du s'étende à toute la p^ftip 
postérieure des deux ponmoips, çoqpme étant 1? plus 44' 
gjjyg ? et n'çpçaî* pif du pioips se limiter eftactçipçpt $ans 
ur> pquj p^îqt. J'entende d'ailleurs du çâlç créBl^t, 
p^aiç ^ulemenf pendant quelques épreuves; ç'fy*H flfle 

MPSfe^'PR f Qq ^ r frente* «>vec un peu 4'«H*SR«9ffl9<* 
<§3ifô {§ ffiflff du pqumap , ce qui explique ('obscure dp 

6 e SfjÇjç. fljfdro-thoraop. — Cadavre d'un vieillard : le 
thorax , développé , offrait un son mat des deux côtés; on 
n'entendait que des bruits bronchiques profonds, sans ex- 
pansion Vésrcnlaire distincte. Je pensai à un hydro-thorax 
double, et l'autopsie, faite à l'instant , démontra la vérité 
de çq diagnostic. 

2*§JW9* M égalisation rougeei grise; hydro-thorax eir* 
tfWM^n^l^Gadayred'cinmUttairejeiine et robuste : adroite, 
ttty**& en «rant offrant un son plus mat en haut qu'au mî- 
Betf et en bas ; le cadavre étant assis et penché en avant, la 
matité en arrière dupiuue jusqu'au milieu. L'auscultation 
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artificielle ne me fit point entendre d'expansion vésictt- 
laire distincte ; il y avait en haut du souffle bronchique (i ) 
et da râle crépitant , de même qu'en bas. J'annonçai une 
hépatisalion , et une pleurésie avec épanchement peu con- 
sidérable. L'ouverture montra que le poumon, vers son 
sommet, était à l'état d'hépatisation grise; vers son mi- 
lieu , à l'état d'hépatisation rouge , et engoué en bas. Il 
y avait nn peu de liquide dans la plèvre qui ne parut pas 
enflammée. 

A gauche , la respiration n'était pas pure , mais mélan- 
gée de râles muqueux ténus , analogues au râle sous-cré« 
pitant faible; la percussion dévoila une matité mobile sui- 
vant les positions du sujet. Je soupçonnai une pleurésie 
avec épanchement , ce qui était en effet. 

Cette expérience montre qu'on pourrait reconnaître sur 
le cadavre une pneumonie à différents degrés, que l'hé~ 
patisation grise ne donne pas de râle crépitant , et qu'un 
hydro-thorax peut coexister avec une pneumonie sans in* 
flammation spéciale des plèvres. Elle éveilla aussi mon at- 
tention sur la possibilité du déplacement du liquide, et 
sur les signes fournis par une pleurésie circonscrite. 



(1) Il me semble qu'il y a erreur dans le reproche suivant que 
Dance adresse au célèbre inventeur de l'auscultation : « C'est à tort 
» que Laennec a avancé que dans le deuxième et le troisième degré 
» de la pneumonie il y avait absence complète du murmure respira- 
i» toire. O» n'entend point, à la vérité, la respiration vésiculaire , 
» mais on entend encore la respiration bronchique.» (Dance art. 
Auscultation, ibid., 111-408.) — Le bruit qu'on appelle impro- 
prement respiration bronchique n'est point le murmure respira- 
toire ; c'est du souffle tuba ire ; la véritable respiration se carac- 
térise par le bruit de l'expansion vésieulaire. 
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8* SftniB. Vestiges tf une pleurésie ancienne, guérie.— 
Cadavre d'an homme d'an âge mûr : le thorax était géné- 
ralement sonore; la respiration s'y faisait assez bien. Je 
remarquai que le côté gauche paraissait rétréci ; la cour- 
bure thoracique y était moins prononcée ; à droite , la 
poitrine était légèrement bombée ; je diagnostiquai une 
ancienne pleurésie qui n'avait laissé d'autres traces que 
des adhérences générales. Tout cela fut reconnu à Tau- 
topsie, qui confirma ce fait que la cavité thoracique se ré- 
trécit du côté où a existé une inflammation de la plèvre 
compliquée d'épanchement et terminée ensuite par réso- 
lution. 

9* SArib. Phthisie tuberculeuse, avecdeuxcavemes>~- 
Les deux poumons donnaient un son mat à leur sommet, 
surtout le droit, où la matité descendait un peu en arrière; 
la respiration ne se faisait pas en haut, il n'y avait que du 
souffle bronchique sans crépitation. J'entendis quelques 
bruits tub aires, et, à droite, du râle muqueux. Le sujet était 
un jeune militaire fort , pourvu d'assez d'embonpoint et 
bien conservé. J'hésitai long-temps; mais, remarquant que 
plusieurs ganglions du cou étaient indurés , je soupçonnai 
qu'il pourrait bien y avoir aussi des tubercules crus au 
sommet des poumons. 

Il y en avait en effet; mais je trouvai , de plus, deux 
petites cavernes à moitié vides, d'où provenait sans doute 
l'espèce de gargouillement qu'on avait pris pour du râle 
muqueux. Il n'y avait pas d'autres tubercules ramollis. 

io° Série. Bruit amphorique. — Cadavre d'un enfant 
qui avait une déviation de l'épine. La percussion était as- 
sez sonore , sauf en arrière où il y avait un peu de matité. 
Je n'entendis d'abord que la respiration ; mais je no tar 
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4ai pae , après deux ou trei* épreuves , à ApttfMif ftir Het- 
tesrçnt la. bruit amphorique. J'^wio» aïoiis t'efttécfaor 
du sujet , et je découvris l'orifice d'une fi&twte situés y gw 
Sangla sacro-vertébral. J'auscultai de a*uf *fta» #fc & ?9r 
trouvai les*n queLaëtrepc a n<nnmé aaîpUQ*-H|He. Je J^Y 

parçita çù* l'ai* sortait par l'e« wtwe tambAire* J'<HWt? 
le cadaitc* s H y avait usa phthirie vertébrale , ^ogt la pr%- 
d»ft liquida» amassé au-devant d* la colonpe , aijçfo (#4$ 
Jeraière le diaphragme et **r las CQtés dppsftss j^sgtf/à U 
eréto Uiaque , tm il s'était ouvert tui* is$o*« Le prjMftfcjr 
foyer avait irrité lu ptfevre* qui était devenue Je. ai^e £$up 
phlegmasie circonscrite à laquelle le poumoa avait pftgtir 

«ipé à la longue* H avait fini par se perfip*i% a*t|«f q»t les 
jfeux séreuses castele et pulmonaire ; et U s'était étsMJ 
ttnceftdtiit fistutaift tal q«e l'air, introduit par h tarif**» 
allait s'échapper en partie par l'once sacrçnli^W#- & 
trouvai aussi de» lubecttik* «eus épar* 4fw* kl pftr#$r 
cbyote puk»Q*eir3 > et **** «««m» sigw r ay*& f*it i$u#- 
çoftaer l'eststeuce» 

J'entête toi nqnbfe d ? e*péqe»c$s qoi tyo>*« fetarowi* 
& des y^pétitiops sans rie» apprwdna d'important, et qprtr 
qpes infidélités dé diagnostic qui tenaient à un peu de pré- 
cipitation ou à un défaut d'habitude* et qu'il serait at£S 
tfftiiité de rapporter. 



§ ni* Production arrttficieUe de fa voix c* de U fotiqp» 

H tqe restait mi grand profe^e 2* résoudre , c'était 
d'explorer la voix et la tow* datu la poitrine d« cadavre. 
Évidemment , pour cela , il fallait au^partfftnt le* j intro- 
duire; la difficulté était dOQC te la* pro&ftre , et de le* y 



faire entendre. La forme snatomique des bronches y op- 
posait un ofaataeleq ne je désespérai long-temps de pouvoir 
surmonter : véritables culs-de-sac qui représentent des 
•enduit* k une seule ouverture , elles ne laissent presqne 
pas pénétrer les sont et leur permettent peu de vibrer. 
4w*i , vainement parlai-je dans un cornet engagé dans 
HarrikNhgofcge, dans on lobe de verre qui pénétrait dan* 
la larynx , dans an entopnoir métallique qui ptangeah 
dent la tracbée-artere ; îl eût saqs doute fallu aux sons 
*ftiç«lé> pour vibrer un passage libre. 

II? &àftffl. Production artifêmUe delà réêonnanœdê 
(4 M*» ~*» Sofia j'imaginai d'appliquer le pavillon du 
stétbûsoep* sw le larynx d'une personne parlant h haute 
Wt» » et l'autre bout sur Pangte de la division des bron- 
cbc* duaujet» pendant qu'on simulait les mouvements re*> 
piratoires. Je ne saurais dire avec quel plaisir j'entendis la 
irôt résonner deos U poitrine du cadavre. 

II e $£*(«» Prodmiion «MifUicU* dé la vésonmamedê 
Uk I4M9. — Bar cet artifice , je réussis également à foire 
efttéDdfQ $«fr \* ^ort le bruit de la toux , toujours avec les 
flaânpsrfféfoeotiiensr opératoire*. 

Je dois remarquer V** '<** ^ eux Phénomènes de la vttf* 
Ç* du l» f oqx np petiteat s'étvdier de cette manière que 
*Ml» \» Npftfttt de leur réamnance dans lea cavités brQncbo* 
imlmoMÛNs * il eafc évUtwa* qne les brqits causés par k 
Utfyqmgpk 4m wm&itoèê., bénit» fut , spr \m vieaat * 
ty. IMQJftnqflirit r «e, penwit a* reproduire sur le €*« 
davre. 
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§ iv. Résultais généraux et applications. 

Ainsi j'étais parvenu à percevoir les divers bruits des 
poumons et des bronches, et, par un mécanisme parti- 
culier, à produire et à ausculter la résonnance de h*Vbix 
et de la toux. Cette méthode m'offrait un grand avantage : 
je m'exerçais , sans idée préconçue , sur des cadavres dont 
j'ignorais l'histoire ; je pouvais immédiatement comparer 
les résultats de l'auscultation et de la percussion ; et , en 
ouvrant le sujet à l'instant même, j'arrivais à une connais- 
sance de plus en plus précise des bruits normaux et mor- 
bides et de leurs différentes nuance?. Je pouvais ainsi rec- 
tifier mes erreurs avant qu'elles eussent pu me devenir 
nuisibles, ou confirmer aussitôt l'exactitude de mon diag- 
nostic. 

c Ce n'est que dans les hôpitaux, dit Laënnec, que l'on 
» peut acquérir» d'une manière sûre et complète, l'ha- 
» bitude de l'auscultation médiate, d'autant qu'il est nd- 
• eessaire d'avoir vérifié, au moins quelquefois, par fatt- 
» topsie les diagnostics établis à l'aide du stéthoscope» » 
(De l'auscult., 3' édit., i83i, 1 — 12.) 

La méthode que j'ai expérimentée et que je propose , 
bien qu'elle soit encore susceptible de beaucoup de modi- 
fications et de perfectionnements , peut satisfaire à ces 
conditions; quant à son utilité et à ses avantages , j'en ai 
fait l'expérience dès i83a , et , d'après ce qui précède» je 
les crois incontestables. 

c Ce n'est qu'au bout d'un mois ou deux d'exercice , 
» dit encore Laënnec , que l'oreille s'accoutume à distin- 
» guéries bruits de la respiration (op. citât. , 1— 4)» «i il 
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», ajoute qu'il est nécessaire de suivre un hôpital cmacte» 
» ment pendant un an pour tout voir. • 

11 faut avouer que c'est là une marche un peu lente ; 
tout au plus pourrait-on s'y résoudre si Ton n'avait que 
l'auscultation seule à apprendre. Mais les sciences médi- 
cales sont si vastes , qu'on ne saurait trop s'occuper d'en 
faciliter l'étude; rendre les moyens d'instruction plus ai- 
sés et plus prompts , c'est rendre les connaissances plus 
accessibles et plus complètes. Avec cette ipéthode , qui 
n exclut point l'auscultation quotidienne des malades et 
qui en constitue au contraire une répétition et un complé- 
ment propres à frapper les sens , on pourra , dans cette 
double voie d'investigation , marcher plus vite et plus sû- 
rement. Que serait-ce si l'on était guidé par une personne 
déjà habile dans cet exercice ? 

Il serait facile aux internes des hôpitaux de faire des 
cours d'auscultation artificielle , et avantageux à tous les 
élèves de les suivre. Ici plus de malade qui se fatigue ou 
qui souffre; plus de crainte à avoir d'aggraver l'état du 
mal , ce qui n'arrive que trop souvent ; toutes les positions 
peuvent être prises et tout le temps nécessaire donné à . 
l'exploration thoracique dans le silence le plus parfait (i). 

J'ajouterai qu'on peut simuler un certain nombre de 
lésions ; il est facile de produire artificiellement un hydro- 
thorax, un pncumalo-thorax, un pneumato hydro-thorax, 
etc., et d'obtenir à volonté le tintement métallique, le 



ta^H* 



(1) « Le plus grand calme, dit Dunce, doit régner autour du ma* 
» lade ; il faut, pour que cet examen soit complet, qu'il s'étende à 
» toute la poitrine; la précipitation ne vaut rien en pareil cas.» Or, 
ces diverses conditions sont souvent difficile! à réunir suri* vivant. 



lié timm Vf mom> 

ibtt «b^ktt^tie i et pîhsietifA âtttWï signes RAlWKbl 
piques. 

L'élève aura ainsi le grand avantage de pouvoir, èôtfatoe 
je Fai fait , établir sans cesse ùû parallèle entré l'e^lèrl* 
tion du vivant et celle du cadavre , et de toit* a linstaht 
fefe liaison* qui existent entre tes bruits tàoH>td'ès & iWBà 
dès organes (i) J car, il fout bien avouer que, suVi^ffU 
vant , la maladie marchant toujours *, il arrivé pfai oVtiU 
fois qoe les lésions organiques que dévoile l'autopsia sont 
plus avancées que l'auscultation ne le faisait jftësuniëi 18 
veille , et alors le débutant a quelque peine à rétablir* hèS 
choses dans leurs rapports exacts (â). 

Je n'ignore point que nombre d'expérîmehtàtèùré iJttt 

insufflé les poumons dans des desseins divers , inaïs àcU 

. fr 

(1) L'auscultation artificielle pourra peut-être contribuer à jiter 
quelque lumière sur divers points de la pathologie du thorax ; je 
prends la pneumonie pour exemple : « Le râle crépitant, se de- 
» mande Dance , est-il un phénomène constant de tous les cas de 
» pneumonie ? Nous nous prononcerions pour l'affirmative , si l'on 
» pouvait toujours examiner le malade au début, etc.» (Loc. cit., 
407.) — Dans mes expériences, je l'ai constamment perçu, soit dans 
r engouement inflammatoire, soit autour d'une hépatisatioa rouge , 
quelquefois même au centre d'un point hépatisé, ce qui indique que 
toutes les vésicules pulmonaires ne sont pas toujours solidifiées * et. 
que la perméabilité peut persister dans quelques-unes. 

Je pourrais signaler aussi l'emphysème commençant et les tuber- 
cules qui se ramollissent ; mais Je n'ai pas encore assez de faits 
pour donner comme symptômes certains quelques bruits qui se sont 
fait entendre. 

(2) Des médecins de Lyon, à qui j'avais fait part de mes expérien- 
ces, ont eu recours avec avantage à l'auscultation artificielle pour 
vérifier sur le cadavre et démontrer aux élèves le diagnostic qu'ils 
avaient porté sur le vivant» 



Cuti > que Je stichë» n'a mîë & exécution et surtout pouf- 
suivi Tidée de* moyens que je développe { aucun n'a tra- 
vaille à en constituée une ihéthode (i). Je m'estime- 
rai heureux si j'ai pu indiquer à ceux qui marchent seuls 
un procédé simple et iacile pour se guider dans leurs étu- 
des stéthoscopiques et avancer sans erreur; à ceux qui 
suivent des maîtres habiles, une ressource pour répéter 
leurs leçons, et aller plus vite; h tous un moyen utile de 
vérification ou d'investigation (2). L'honorable suffrage 
de la Société de médecine de Paris me serait à la fois la 
plus flatteuse récompense de mes travaux et le plus pais- 
sant encouragement pour continuer mes recherches. 

(i) J'ai cru devoir imposera, cette méthode le nom d'quscûi talion 
artificielle, parce que la production de la voix et de la toux , les 
mouvements respiratoires du cadavre, la formation d'hydro- thorax 
ou de pneumato-thorax qui n existaient pas, la manière de produire 
des bruits tubaires J>ar des injections dans les bronches, celle aob- 
tenir le son amphori^ue, etc., parce que, en un mot, la plupart des 
résultats proviennent de moyens artificiels et constituent eux-mê- 
mes soi>t ^les maladies, soit des bruits artificiels, 

(2) L'utilité de l'auscultation artificielle n'est pas bornée à la pa- 
thologie. Les diverses expériences que j'ai faites m'ont permis d exa- 
miner quelques joints de l'a physiologie de la respiration étudiée 
dans ses phénomènes mécaniques. Je dois, pour le moment , me 
borner à signaler ici le parti qu'on peut en tirer pour cette étude. 
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MÉMOIRE 



Sur l'ulcère «Impie rttrottftqiie de l*e*tomHci 



Par M. CMJVEILHIER, 

Professeur d'anatomie pathologique à la Faculté 

de Paris. 

(Suite et fin (1).) 






De la perforation de l'estomac , suite d'ulcère • 

SIMPLE. 

• L'ulcère simple de l'estomac est une des causes les. plus 
fréquentes de la perforation spontanée de ce viscère , 
plus fréquente incontestablement que le cancer. Il est 
évident que l'ulcère aigu doit entraîner bien plus souvent 
cette perforation que l'ulcère chronique, lequel est pres- 
que toujours suivi d'adhérences salutaires. 

Ces perforations ont eu lieu quelquefois pendant un ef- 
fort. On conçoit qu'alors tous les viscères abdominaux 
étant fortement et uniformément comprimés, le point le 
pius f faible doive céder. 

«Enfin, les accidents, suite de. perforations, étant quel* 
quefois survenus immédiatement après l'ingestion d'ali- 
ments et de boissons, la question d'empoisonnement a dû 
être soulevée dans un grand nombre de cas de ce genre. 
C'est ainsi que les charbonniers de Paris, qui ont toujours 
mis obstacle à l'autopsie de ceux de leurs camarades qui 
«—————«■— — — — — — — — — — — .^ —————— ^/ 

(I) Voir le précédent cahier de la Revue, 
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succombent à la Maison royale de santé , voulurent as- 
sister» par députalion , à l'ouverture du malade dont on 
va lire l'histoire, persuadés qu'ils étaient que ce malade 
avait été empoisonné. Il y avait également soupçon d'em- 
poisonnement dans un cas du même genre publié par M. 
Ruttiet. 

UlcèttjfyAple de Corificepyloriqae de L'estomac, suivi de 

perforation. 

Un charbonnier, âgé de vingt-trois ans , constitution 
athlétique , est apporté mourant à la Maison royale de 
santé, le i5 décembre 1829. Abdomen ballonné, extrê- 
mement douloureux par la pression ; coliques atroces ; 
face profondément altérée; pouls grêle; extrémités froi- 
des. Ce malheureux , qui a tonte sa connaissance , de- 
mande à grands cris du soulagement, interrogé sur la 
cause de cette péritonite suraiguë, il répond que, depuis 
dix jours, il éprouve un léger malaise, qui ne l'a pas em- 
pêché de continuer ses travaux, ni même de commettre 
des excès de boisson. La veille du jour de son entrée, au 
matin , ayant un sac de charbon sur les épaules , il est 
pris de douleurs abdominales tellement vives, qu'il peut 
à peine gagner son logis. Un médecin, appelé, se contenta 
d'une application de quelques sangsues sur l'abdomen, et 
le lendemain, voyant le malade désespéré , il le fit trans- 
porter à la Maison royale de santé , où il mourut trois 
heures après son entrée. 

Avant l'ouverture, j'annonçai que nous allions trouver 
une perforation spontanée de l'estomac ou des intestins, 
si toutefois la perforation n'était pas la suite d'empoi- 

i838. T. I. Mars. %$ 
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sonnement. L*abdomen ouvert avec précaution , nous 
avons trouvé dans la cavité du péritoine une grande 
quantité de gaz , des fausses membranes et un liquide 
Boueux. Pour mieux reconnaître le lieu de la perfora- 
tion, j'ai fait insuffler de l'air par l'œsophage ; aussitôt 
cet air s'est échappé avec bruit au niveau du pylore, et 
la perforation , masquée par des fausses membranes , a 
apparu. L'estomac , ouvert du côté opposé à la perfora- 
tion» nous a présenté une ulcération en forme de zone , 
qui occupait toute la circonférence de l'orifice pylori- 
que. Le fond de cette ulcération était formé par les fi- 
bres musculaires , et la perforation occupait l'un des 
points de cette zone. 

Bèfltxions. — Je regarde ce cas comme un exemple 
d'ulcère aigu de l'estomac. L'état aigu me parait dé- 
montré : i° par le caractère de l'ulcération, dont le fond 
et les bords n'offraient ni cette densité, ni cet épaississe- 
ment qui accompagnent les ulcères chroniques ; 9° par 
les commémorât ifs, le malade n'accusant de malaise que 
depuis dix jours. 

Je dois faire remarquer le siège de cette maladie au 
pylore; l'on conçoit que l'ulcération doit marcher beau- 
coup plus rapidement , et se terminer plus souvent par 
perforation dans celle région que dans toute autre, at- 
tendu que le pylore est beaucoup plus soumis que tous 
les autres points de l'estomac aux causes d'irritation. 
C'est ainsi que chez un autre jeune homme, qui se plai- 
gnait de dyspepsie depuis quelques mois, et qui fut pris 
tout-à-coup des symptômes de péritonite suraiguë, je 
trouvai une perforation au niveau du pylore. Cette per- 
foration était au centre d'un ulcère oblong. Unç secopde 
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ulcération commençante se voyait à une petite distance. 
Dans un cas, les trois tuniques ont été détruites dans Ijpt 
plus grande partie de l'ulcère , en sorte que le péritoine 
seul en forme le fond. Si ce sujet, sur lequel je n'ai au- 
cun renseignement, avait vécu quelque temps encore , il 
est 3Sta& que probable que la perforation aurait eu lieu. 
Il n-0*lf pâfe rare de voir les ulcères de l'estomac complè- 
tement cicatrisés, excepté dans un seul point, où le tra- 
vail ulcéreux se maintient, et finit par opérer une perfo- 
ration. Parmi les observations qui ont été données comme 
des exemples d'ulcères cancéreux de l'estomac avec per- 
foration, il m'a été facile de reconnaître plusieurs exem- 
ples d'ulcère simple de l'estomac. Voici l'analyse de 
quelques-uns de ces faits. 

î** fait. — Un homme, qui jouissait d'une bonne santé 
habituelle , n'avait pris à son repas que quelques oqces 
de pain, un peu de lait et d'eau. Tout-à-çoup, doujepr 
atroce dans l'abdomen; les parois abdominales, contrac- 
tées, semblent appliquées contre le rachis. Mort au bout 
de douze heures. 

À l'ouverture, on trouve à la petite courbure de l'esto- 
mac, à un pouce environ du pylore , un trou du diamè- 
tre d'une ligne et demie , arrondi comme s'il eût été fait 
avec un emporte-pièce. Ce trou , à travers lequel les ali- 
ments et les boissons s'étaient épanchés dans l'abdomen, 
était environné d'un cercle rouge de la largeur d'un quart 
de ligne (1). 

II e fait. — Le savant chimiste Darcet, âgé do soixante- 
dôme ans, fut pris , à la suite de la disparition d'une dar- 



(1) Mémoire sur les perforations de l'estomac, par Gérard» 

»3. 
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tre à la tête, de diarrhée , el de douleurs à l'estomac et 
dans tout l'abdomen. Dès lors le teint devint pâle et les 
digestions pénibles. Cet état durait depuis six mois, lors* 
qu'après un dîner fort sobre, il ressentit tout-à-coup une 
douleur très-vive dans l'abdomen , accompagnée d'un 
malaise général. Il mourut le lendemain. 

A l'ouverture, on trouve sur la face antérieure de l'es- 
tomac , à quelques pouces du pylore , une ouverture 
ronde par laquelle les matières contenues dans l'estomac 
sortaient par la plus légère pression. Cette perforation 
répondait, dans l'intérieur de l'estomac, à un ulcère dont 
les bords durs formaient une espèce de bourrelet. Dans 
le milieu de cet ulcère , les trois tuniques muqueuse , fi- 
breuse et musculeuse avaient disparu , en sorte que la 
membrane péritonéale perforée en formait le fond. À 
deux pouces de ce premier ulcère , on en voyait un se- 
cond beaucoup moins avancé (i). 

III* fait. — Un homme de trente-quatre ans, dont l'es- 
tomac présentait cette forme d'irritation gastrique con- 
nue sous le nom de dyspepsie, fut soumis à un régime 
adoucissant, qui produisit les meilleurs effets. Le malade 
paraissait rétabli, lorsqu'un soir, en tirant ses bottes avec 
effort, il fut subitement saisi d'une douleur atroce à 
l'estomac , d'un tremblement général, d'anxiété, de suf- 
focation; l'abdomen était contracté, dur, affaissé , très- 
sensible à la pression. Les accidents diminuent un ins- 
tant pour se réveiller avec plus d'intensité , et le malade 
succombe dix heures après leur invasion. 

(f) Médecine légale, par Lecieux, Renard, Laisnl, Rieux. Paris, 
1819. In-8°, p. 1M; 
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À l'ouverture , épo richement dans l'abdomen de plu- 
sieurs pintes de matière purulente d'une odeur infecte ; 
pseudo- membranes molles, rougeur foncée du péritoine, 
t L'estomac offrait sur sa face antérieure, vers sa petite 
courbure, et à trois travers de doigt du pylore, un léger 
engorgement squirrheux, très-peu étendu, et exactement 
circénscrit. L'estomac était percé de part en part dans 
le centre de cette petite induration. L'ouverture arron- 
die, taillée en „ biseau aux dépens de la face interne du 
viscère, avait à peine trois à quatre lignes de diamètre en 
dedans, une ligne et demie à deux lignes au plus en de- 
hors* Son bord circulaire, dans ce dernier sens, était ex- 
trêmement mince, noirâtre, légèrement dentelé , et uni- 
quement formé par la tunique péritonéale de l'estomac* 
Une surface ulcéreuse, lisse et grisâtre, formait d'ailleurs 
les parois de cette espèce de canal qui avait de la sorte 
établi une communication libre , très - étroite, comme 
lenticulaire, entre la cavité de l'estomac et celle de l'ab- 
domen (i). » 

DE l'hjÊMOBBHACIE . SUITE D'iJLCfeRB DB l'bSTOMAC* 

De tous les accidents que peut entraîner l'ulcère de 
l'estomac , un des plus fréquents et des plus graves est 

(1) Archives de Mêdecine % t. it, p. 388, obs. publiée par M. 
Rallier. Il me paraît évident que ce fait doit être rapporté à l'ai* 
cère simple , et nullement au squirrbe de l'estomac. L'expression 
d'engorgement squirrheux n'est évidemment employée que comme 
synonyme d'augmentation de consistance et d'épaisseur, ainsi que 
l'indique l'expression de petite induration qu'on lui substitue bien- 
tel après, , 
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sans contredit l'hémorrhagie. Le tissu artériel» si réfrac- 
tai re, en général, à tout travail morbide , n'échappe pas 
à l'inflammçkion ulcéreuse. De là le vomissement noir » 
l'hématémèse , qui peut être portée jusqu'à la mort par 
hérnorrhagie. Il n'est aucun point du cercle artériel de 
l'estomac qui ne puisse devenir la source d'une hémor- 
rhagie plus ou moins grave. 

Mais, parmi les faits que j'ai pu recueillir à cet égard , 
je ne vois que l'artère coronaire stomachique et l'artère 
splénique qui aient donné lieu à une hémorrhagie mor* 
telle. 

Les connexions de l'artère splénique avec la paroi pos- 
térieure de l'estomac, la fréquence des ulcères dans cette 
région , expliquent comment cette dernière artère peut 
être envahie par l'ulcération , bien qu'elle ne fasse pas 
partie du cercle artériel gastrique. Et tel est le calibre de 
cette artère, que sa lésion ne peut pas ne pas être suivie 
d*une' hémorrhagie extrêmement grave, peut-être même 
toujours mortelle. Le calibre moins considérable de 
l'artère coronaire stomachique doit souvent permettre son 
oblitération. 

Ulcère occupant la petite courbure de l'estomac. 

* 

Première hématémèse guérie.— Deuxième hématémèse mortelle (1)- 
— Ouverture de l'artère coronaire stomachique. 

. Petit, âgé de vingt-neuf ans, menuisier, d'un tempéra- 

ment sanguin, musculeux, adonné depuis son en&nee à 

i .... — - — — ., ,— — . —.- . . .... . .. ... 

(1) Pièce et observation présentées à la Société anatomique, par 
91. tlicard, l'un de ses membres (hôpital de la Charité » servie* dt 
M. RuiUier). 
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l'iiôAge des boissons spiritueuses. Il y a cinq ans , héma- 
tém^se qui se reproduisit tous les soirs pendant huit 
jours ave© une grande abondance, et céda sous l'influence 
des boissons astringentes* Deux mois de repos au lit fu- 
rent nécessaires au malade pour lui faire recouvrer ses 
forces. Revenu à ses travaux , il se livra de nouveau à sa 
funeste habitude sans que sa santé parût en souffrir nota- 
blement. 

Le i5 avril i83o* chaleur et douleur à l'épigastre; 
perte d'appétit. Il peut néanmoins continuer son travail 
jusqu'au 3o au soir , lorsqu'un malaise général le força h 
se mettre au lit. Immédiatement après , vomissement de 
sang dont la quantité peut être évaluée de cinq à six li- 
vres. Transporté à l'hôpital de la Charité, il présente un 
pouls petit , dépressible , une anémie presque complète 
qui repoussa toute idée d'évacuation sanguine ; on s'en 
tint donc à de larges sinapismes aux pieds. 

Le i" mai , le malade n'a qu'un seul vomissement de 
sang peu abondant ; le pouls s'est relevé avec les forces, 
(Vingt sangsues à l'épigastre, sinapismes aux mollets , 
riz gommé avec eau de Rabel et sirop de coing ; émul- 
sion avec le sirop de diacode; diète.) Le soir, hématémèse 
assez considérable. 

Le 2 , même état , point de selle. (Vingt sangsues & 
l^anus , sinapismes ; même boisson. ) A cinq heures du 
soir» hématémèse plus considérable que les précédentes, 
prostration extrême ; mort à dix heures. 

Ouverture du cadavre, — Peau décolorée» embonpoint 
notable. L'abdomen ouvert, on est frappé de la couleur 
rouge violacée du gros intestin qui contraste avec la cou- 
\&at de I estomac et de l'intestin grêle. L'estomac con- 
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tient un liquide sanguinolent dans lequel nagent quelques 
caillots. Au niveau de la petite courbure , existe une ul- 
cération profonde, circulaire , de six lignes de diamètre , 
circonscrite par un bourrelet très-deuse. Le pourtour et 
le fond de l'ulcère sont cicatrisés, excepté dans un point 
d'où s'élevait un caillot de sang en forme de mamelon ; 
un stylet porté dans l'artère coronaire stomachique , et 
dirigé de l'origine vers l'extrémité de ce vaisseau, chasse 
le caillot, et pénètre dans la cavité de l'estomac ; mais, en 
retirant un peu le stylet» et en le poussant dans la même 
direction , on l'a fait entrer dans le prolongement du 
vaisseau, qui n'était interrompu que dans les trois quarts 
environ de la circonférence. Le repli muqueux , qui 
forme un cercle autour du pylore, est perforé de part en 
part à son bord adhérent. 

Le duodénum et l'intestin grêle sont tapissés par une 
couche mince de mucosités sanguinolentes ; le gros in- 
testin est rempli d'une bouillie visqueuse, rouge-noirâtre, 
d'une teinte d'autant plus foncée qu'on l'examine plus 
près du rectum. 

Réflexions. — Ce qu'il y a de plus remarquable dans 
cette observation , c'est le long intervalle de bien-être 
qui sépare les deux hématémèses. L'ulcère de l'estomac 
remonte-t-il jusqu'à la première hématémèse? Cela est 
probable. On caillot salutaire aura arrêté l'écoulement 
du sang, une cicatrice solide se sera formée après deux 
mois de traitement, et le malade aura recouvré toute la 
plénitude de sa santé. Ce n'est qu'au bout de cinq ans 
que te centre de la cicatrice s'étant ulcéré à la suite d'un 
malaise, l'artère coronaire stomachique , qui n'avait pat, 
été oblitérée r mais seulement obstruée par pn caillot , ^ 
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été de nouveau intéressée , d'où une hémorrhagie mor- 
telle. On pourrait encore admettre que (a première hé- 
morrhagie a été produite par une branche de l'artère co- 
ronaire stomachique, tandis que la seconde est due à la 
lésion du tronc lui-même* Il est singulier de voir l'artère 
seule intéressée par une ulcération nouvelle au milieu 
d'une cicatrice parfaite. Dans l'observation suivante» 
Thémorrhagie a été fournie par l'artère splénique. 

Ulcère occupant la paroi postérieure de C estomac. 

Hématémèse et déjections sanglantes. — Lésion de l'artère 

splénique* 

Un portier, âgé de cinquante-six ans , éprouvait , de- 
puis six ans , des coliques habituelles qui lui donnaient 
une grande tristesse» mais qui ne l'empêchaient pas de se 
livrer à ses occupations et de prendre des aliments. Par- 
fois ses coliques augmentaient, et alors le malade se sou- 
lageait en comprimant fortement l'épigastre contre le dos 

d'une chaise. De temps à autre il rendait du sang par les 

< 

selles. Des bains long-temps continués» des potions opia- 
cées, une nourriture très-adoucissante le soulagèrent sans 
le guérir. 

Le 94 mars » je le trouve au lit; H me raconte que la 
veille il se trouvait comme de coutume» lorsque tout-à- 
coup il a rendu une grande quantité de sang par le haut 
et par le bas. Le malade est oppressé, son pouls est lent 
et régulier; il a la conscience d'une fin prochaine , et en 
effet il mourut la nuit suivante » au milieu d'une syn- 
cope» et après avoir rendu beaucoup de sang par la boq« 
che et pnr l'anus, 
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A l'ouverture du cadavre , je trouvai que les intesti*» 
grêle et gros avaient une couleur livide ; elle était due à 
une grande quantité de sang contenue dans leur cavité. 
L'estomac présentait comme un étranglement à sa partie 
moyenne, et cet étranglement était produit par une adhé- 
rence intime qu'il avait contractée avec le pancréas. Je 
l'ouvre : il était également rempli de sang , et présentait 
sur sa paroi postérieurei à quatre à cinq lignes de la pe- 
tite courbure , un ulcère de cinq à six lignes de diamè- 
tre. Cet ulcère était profond , à bords durs et coupés à 
pic , à fond grisâtre d apparence fibreuse , et présentant 
tous les caractères d'miti cicatrice. Le pancrëâà tbhùàh le 
fond de cet ulcère. On y* voyait l'orifice béant d'un vais-* 
seau , c'était l'artère splénique. 

ciCÀtftiCÊë Dis* fltclftis» 1*è t'ftJiroffAC. 

Les ulcères de 1 estomac guérissent par un travail de 
cicatrisation toul-â-fâit semblable à celui des ulcères dès 
autres organes. Les parties saines voisines sont d'atora 
attirées pour diminuer le diamètre de la perle de subs- 
tance , d'où le froncement du pourtour de l'ulcère. La 
surface de l'ulcère se couvre ensuite d'une côuéhé fi- 
fcreuse; ses bords deviennent durs, extrêmement denses, 
et forment uti bourrelet circulaire. Jamais ces cicatrices 
ûe m'oht offert les caractères du tissu muqueu* , mais 
bien les Caractères d'un tissu fibreux extrêmement 
dense. 

M. filandin a présenté & la société anatomique l'esto- 
mac d'un individu qui succomba & l'hôpital BeHujon bdît 
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jours après l'amputation d'un doigt. L'amputation avait 
été nécessitée par l'écrasement de ce doigt ; le malade 
alla boire de l'eau-de-vie immédiatement après. Survint 
un phlegmon érysipélateux qui envahit tout l'avant-bras, 
et se termina par la gangrène et par la mort huit jours 
après l'amputation. L'estomac de cet individu présentait, 
au niveau de la petite courbure , au voisinage de l'orifice 
cardiaque , une perte de substance ovalaire d'un pouce 
dans son plus grand diamètre. Les bords de l'ulcère étaient 
coupés en talus ou en dédolant; ils étaient très-denses ê 
fibreux , ainsi que le fond qui offrait l'aspect d'un tissu 
fibreux* 

Une discussion s'éleva dans le sein de la société sur la 
question de savoir si cet ulcère était cte date récente ou 
s'il était ancien. Les uns voulaient que ce fût un ulcère 
récent» dont ils rapportaient l'origine à l'opération, c'est- 
dire à huit jours* niais d'autres pensèrent , et je fus de 
ce nombre , que cet ulcère était tout-à-fait étranger aux 
accidents qui avaient emporté le malade: l'aspect et la 
densité du tissu qui formait le fond et les bords de cet 
ulcère , me portèrent à affirmer qu'il était cicatrisé. 

Une cicatrice analogue existait dans l'estomac de mon 
célèbre prédécesseur Béclard, qui avait présenté pen- 
dant plusieurs années des symptômes de gastrite chro- 
nique» 

M. G., homme de lettres, d'un tempérament bi- 
lieux, avait toujours joui d'une bonne santé; seulement 
ses digestions étaient parfois laborieuses, comme il arrive 
chez la plupart des hommes de cabinet. A cinquante-huit 
ans» la mamelle droite devint squirrheuse, et fut extirpée 
par M* Bojer» Plusieurs années après , les digestions de* 
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Tinrent habituellement laborieuses , accompagnées de 
gonflement à l'épigastre, d'éructations, de sensibilité lé- 
gère à la région du pylore. A soixante-dix ans , se mani- 
festèrent des vomissements fréquents, tantôt des aliments 
et tantôt de matières muqueuses , bilieuses et sanguino- 
lentes ; en même temps, constipation opiniâtre , mouve- 
ment fébrile , gonflement à l'épigastre et à l'abdomen. 
Des sangsues, des bains , des cataplasmes émollients, la 
diète lactée améliorèrent notablement tous les symptô- 
mes. L'état aigu disparaît , et M. G. ne tarde pas à re- 
prendre ses occupations habituelles. Mais ses digestions 
sont de plus en plus pénibles; et le malade , ami de là 
table , et peu scrupuleux sur le régime , se donne fré- 
quemment de violentes indisgestions , tellement qu'il se 
crut plusieurs fois empoisonné. Depuis Un an surtout, les 
accidents du côté de l'estomac étaient devenus et plus in- 
tenses et plus habituels, lorsque, le 17 décembre 1828 , 
lé malade ayant alors soixante-treize ans , fut pris , à la 
suite d'une violente indigestion, d'une hématémèse des 
plus abondantes, accompagnée de syncope , et suivie de 
selles sanguinolentes. M. Vallerand , médecin ordinaire 
du malade, put craindre une mort immédiate; néanmoins 
la vie se ranime , et l'hémorrhagie cède par l'emploi de 
boissons à la glace acidulées , de la glace sur l'abdomen , 
de sinapismes et de frictions sur les membres. Les jours 
suivants, l'état du malade est moins désespéré ; mais les 
boissons les plus légères et les plus adoucissantes 9 le lait 
d'ânesse, le bouillon de poulet, quelques grains de rai- 
sin, fatiguent l'estomac et causent des rapports aigres, un 
sentiment de gonflement à l'épigastre , et souvent des 
douleurs aiguës. A la constipation, «juiest l'état habituel. 
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•accède quelquefois nn dévotement abondant* L'explo- 
ration de la région pylorique de l'estomac fait reconnaître 
une très -petite tumeur circonscrite qu'on regarde comme 
due au pylore cancéreux. Le teint jaune paille de ia 
peau semble encore confirmer ce diagnostic. Trois se- 
maines se passent dans cet état ; enfin, le lg janvier 
1829, survient une hématémèse qui emporte le malade 
après vingt-quatre heures d'agonie* 

À l'ouverture» on trouve l'estomac d'une grande capa- 
cité* flasque comme chez les grands mangeurs ; la mu- 
queuse est pâle ; quelques arborisations superficielles se 
voient çh et là sur la face interne de l'estomac* L'orifice 
pylorique est extrêmement rétréci, et bordé par un cer- 
cle fibreux très-dense ; il permettait seulement le passage 
d'un tuyau de plume à écrire ; à l'extérieur, se voyait un 
froncement très-marqué; l'épiploon était ramassé sur lui- 
même et adhérent. Ce n'est pas tout : une cicatrice fi- 
breuse circulaire fort remarquable existait à la paroi pos- 
térieure de l'estomac; un rebord très-dense, saillant, sur- 
tout en haut, en traçait exactement les limites* On voyait 
des lignes radiées partir de cette ulcération comme d'un 
centre. Mais ces radiations se remarquaient principale- 
ment à la face externe de l'ulcère. Le lieu de la cicatrice 
était on ne peut plus marqué* 

Réflexions. — Ce fait confirme tous les précédents, et 
prouve d'une manière péremptoire l'analogie qui existe» 
sous le point de vue des symptômes, entre l'ulcère simple 
et le cancer ; et ici l'existence d'un cancer mammaire 
antérieur, et la présence à l'épigastre d'une petite tumeur 
formée sans doute par l'induration pylorique, grossie par 
les enveloppes h travers lesquelles on la sentait, semblaient 
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» 

militer fortement en faveur de la maladie cancéreuse. 
. Ce fait établit, en outre, an mode d'obstruction du py- 
lore qui doit être excessivement rare, savoir l'obstruction 
par cicatrisation d'un ulcère circulaire. Les accidents 
éprouvés à Page de soixante dix ans tenaient bien évi- 
demment à Pexistençe de ces deux ulcères. Le siège fie 
l'un de ces ulcères au pylore, et l'obstacle qui devait en 
résulter pour le passage des aliments, expliquent pourquoi 
le malade a constamment éprouvé, depuis cette époque , 
des accidents du côté de l'estomac. Mais quelle a été la 
source des deux hématémèses qui ont terminé les jours du 
malade ? Auraient-elles eu lieu par exhalation ? Voilà ce 
qu'il m'a été impossible de déterminer. Le développement 
des vaisseaux veineux superficiels semblait dénoter une 
hémorrhagie par exhalation» 
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PAR *f. DfJPAftCQUE. 

(Imprimé par décision de la Société de médecine de Paris (1).) 

L'histoire du seigle ergoté ressemble à celle 4* la plu- 
part des médicaments spéciaux , héroïques ou spécifiques. 

(1) Ces considérations ont été présentées à la Société de médecine, 
séance du 19 janvier 1838, à l'occasion du mémoire de M. Leurat- 
Perrolon, dont M. Duparcque avait été nommé rapporteur. 
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Découverte obscure, née du hasard , ou peut-être déypi- 
lée par une sorte d'instinct : usage longtemps tradition- 
nellement populaire et empirique , avant d'être recueilli 
par une pratique éclairée , et de passer dans le domaine 
de la science. Dès-lors partisan* enthousiastes t tendance 
de quelques-uns à exagérer les vertus du médicament , 
et à en étendre l'application à une foule de cas plus ou 
moins étrangers & ceux pour lesquels on avait d'abord si- 
gnalé son efficacité; taudis que d'un autre côté, des dé- 
tracteurs, ou dénient jusqu'à ses propriétés les plus incon- 
testables , ou ne tiennent compte que des inconvénients 
dont ils exagèrent la gravité. Le seigle ergoté a passé par 
toutes ces phases , il a subi toutes ces épreuves. 

D'abord préconisé pour favoriser l'accouchement dans 
les cas où cet acte languit par suite de l'inertie de l'uté- 
rus 9 on en a étendu l'application à certains accidents pa« 
raissant dépendre de la même cause; tels que la rétention 
du placenta, du sang et des caillots. De là à l'emploi de 
cette substance pour faire expulser les corp? pathologie 
quement développés dans la cavité utérine par l'état de 
grossesse, il n'y avait qu'un pas; il a été franchi; ainsi» 
dans les cas de polype, de môles charnues ou hydatiques, 
de phylométrie, etc. L'ergot arrêtant les pertes qui suc- 
cèdent à l'accouchement, pn a dû être conduit à l'expéri- 
menter dans toutes hémorrhagies utérines , soit qu'elles 
surviennent dans le cours de U grossesse , ou pendant le 
travail de l'enfantement , soit qu'elles se manifestent hors 
l'état de gestation. Les succès obtenus dans ces derniers 
cas ont fait penser que le seigle ergoté devait jouir de pro- 
priétés hémostatiques , et que conséquemment il serait 
convenable contre toute hémorrhagie , quel qu'eu fût le 
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siège. On l'opposa donc aux hémoptysie» , à l'épistaxis , 
à l'hématémèse , à l'hématurie. 

Puisque l'ergot arrête les flux sanguins, il doit, comme 
tons les médicaments qui possèdent la même faculté , opé- 
rer une action analogue sur les flux humoraux; il a été, 
en conséquence, opposé aux écoulements leucorrhéi- 
ques et jusqu'aux catarrhes pulmonaires chroniques. 

Dans quelques cas de convulsions dites puerpérales , le 
seigle ergoté lçs a arrêtées efficacement. Il eût été tout sim- 
ple d'attribuer cet heureux résultat à la terminaison de 
l'accouchement provoquée par l'emploi du seigle* On a 
mieux aimé en faire honneur à ses propriétés sédatives 9 
ce qui avait l'avantage de permettre d'étendre encore le 
champ de ses applications thérapeutiques. Aussi l'a-t on 
conseillé , non-seulement dans l'hystérie , ce qui eût pu 
paraître conséquent , et même dans les fièvres intermit- 
tentes. Nous ne pensons pas cependant que l'on doive se 
fier à ce succédané incertain de l'efficace sulfate de 
quinine. 

Ces propriétés sédatives de l'ergot n'ont pas fait oublier 
qu'il jouissait , par-dessus tout , d'une action existante 
énergique sur un organe musculaire ; or, comme cette 
action parait se rapprocher de celle que possède la stry- 
chnine , on n'a pas manqué d'enrichir de cette substance 
la matière médicale des paralysies. Employé par M. Bar- 
bier, d'Amiens , dans un cas de paralysie , il a paru agir 
dans l'un, et n'a rien produit dans l'autre. Au reste, , quel- 
ques expériences , tentées à Montpellier et en Italie , pa- 
raîtraient prouver que l'ergot agit particulièrement dans les 
paraplégies , tandis qu'il échoue contre les hémiplégies. 

Si d'une part on a ainsi multiplia les applications thé- 
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rapeutiqucs de l'ergot , d'un autre côté on n'en a pas 
moins grandi les inconvénients , exagéré les dangers. 

D'abord on s'est fondé sur un certain nombre d'expéri- 
mentations négatives pour nier jusqu'à l'action qu'il exerce 
sur l'utérus; puis on a traité d'illusoires, ou d'étrangers à 
cette substance, les résultats que l'on ne pouvait révo- 
quer en doute; enfin , sans s'inquiéter des contradictions 
dans lesquelles on tombait, on a exagéré l'action d'abord 
niée , pour lui imputer des effets funestes , comme la mort 
de l'enfant, la rupture de l'utérus, l'avortement , etc. 
Tout cela sans préjudice des dangers non moins redouta- 
bles de l'ergolisme, auxquels devait, a-t-on dit, exposer 
l'administration de cette substance éminemment toxique. 
Ajouterons-nous que les partisans les plus sincères de 
l'ergot, d'accord quant h ses propriétés obstétricales, ne 
le sont pas quant aux principes de son application aux 
cas particuliers? Les uns les restreignent rigoureusement 
à certaines règles que bientôt ils transgressent, ou que 
d'autres prétendent pouvoir impunément dépasser. 

Tous ces résultats divers , positifs et négatifs , heureux 
et malheureux , se trouvent constatés par 1 ,346 observa- 
tions, publiées depuis que M. Desgranges a donné l'éveil 
sur cette substance , et dont M. Bayle a présenté le relevé 
et l'analyse dans sa Bibliothèque de thérapeutique. 

Le mémoire de M. Levrat-Perroton vient ajouter 67 
nouveaux faits ; le plus grand nombre est en faveur de 
l'emploi du seigle ergoté dans la plupart des casque nous 
avons rappelés, quelques-uns signalent des inconvénients 
ou des dangers. 

Si les questions de thérapeutique pouvaient se résou- 
dre par le nombre des faits , certes aucune ne devrait 

i838. T. I. Mars. *4 
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être plus clairement défiaie que celle» qui s^krektive»** 
seigle ergoté. Et cependant, malgré h» à peu près iâa» 
observations publiées sur ses propriété» thérapeutiques , 
toutes les difficultés ne sont pas vaincues, ni tous les doit- 
tes levés. On peut même dire que quelquesnias des nou- 
veaux faits, plus ou moins exceptionnels, apportés jonr- 
nellemeot a la masse » en détruisant tes. assertions de ta 
teille, reculcati.au lieu de l'avancer, la solution des ques- 
tions et embarrassent le praticien loi» de l'éclairer* taa- 
dis que le plus grand nombre vient, sans profit pour, l'art 
et pour là science, augmenter seulement de quelques uni- 
tés une, valeur niunériq,ue déjà très-respectable* 

Quel est exactement l'action physiologique du seigle; 
ergolé ? Quelle est sa puissance, thérapeutique ? Quels set* 
les inconvénients on les dangers que ce médicament peut 
produire? Quelle est l'étendue» quelles sont les limite* 
de ces actions P de cette puissance, de ces inconvénients 
et de ces dangers? Tels sont les points sur lesquels* 00 n'a 
pas encore d'opinion bien arrêtée, du moins quant aux 
règles d'application pratique. En attendant que qmekjue 
esprit génératisaleur mette à profit tout ce qui a été pu- 
blié sur l'ergot pour résoudre ces questions., non* profi- 
terons de l'occasion que nous offre le travail sur lequel 
nous sommes appelés à nous prononcer, pour consigner 
diverses considérations qui nous ont été suggérées par de 
nombreuses observations particulières que nous avons- re- 
cueillies sur ce sujet important; ces espèces^' arant-propoff 
nous mettront à même d'apprécier a leur juste valeur 
les observations et les opinions de noire honorable con- 
frère de Lyon. 

De toutes les actions physiologiques attribuée» au» 
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aeigle ergoté , la plus éf idente p la pios incontestable 
est celle qu'il exerce spécialement sur l'utérus, dont H 
réveille ou ranime les contractions» ce qui suppose, 
comme condition préalable, la distension du tissu' de cet 
organe. L'effet de celte contraction est de resserrer, d'ef- 
facer ta cavité que circensement les parois utérines; il 
a pour résultat l'expulsion des corps qui remplissaient 
oetle cavité, comme le produit de la conception , le pla- 
centa» les caillots» le sang provenant d'une perte interne» 
et» hors l'état de grossesse, les polypes, les moles hydati- 
ques et autres» etc. Mais il est un autre effet qui ne mérite 
pas moins d'attention , c'est la rétraction du tissu utérin 
ayant pour résultat de refouler tes liquides et principale- 
ment le sang qui , par suite d'un état fluxionnaire ou con- 
gestif , distend ce tissu, ainsi qu'on le voit dans les cas 
d'engorgement de l'utérus que nous avons appelé sanguin 
et congestif (»). 

Est-il besoin de dire que Tact ion du seigle ergoté ne sau* 
rait être profitable que quand les corps , développés dans 
la cavité utérine ou dans l'épaisseur de ses parois, sont 
susceptibles d'être expulsés on refoulés , et que ce serait 
en pure perte qu'on le donnerait» par exemple, dans les cas 
de tumeurs fibreuses adhérentes à la surface interne de 
l'utérus par une large base, et encore plus quand ces tu* 
meurs sont intersticielles, de même que dans les engor- 
gements dépendant de quelque altération organique ou 
de l'infiltration de fluides non susceptibles de rentrer di- 
rectement dans le torrent de la circulation ou d'être ex- 
primés au dehors. 

Que le seigle evgoté agisse directement sur le tissu 11 lé- 

(ij Traité des altérations organiques delà matrice; 1833. 

24* 
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rin, par suite de son absorption , ou par irradiation ner- 
veuse, ou sympathiquement* toujours est-il qu'il est né- 
cessaire, pour que celte action ait lieu : i° que la substance 
soit en contact assez prolongé avec une surface quelcon- 
que, pour donner le temps à l'absorption de se faire, ou 
pour permettre une impression suffisante ; 2° qu'il ren- 
contre des organes favorablement disposés , soit à opérer 
l'absorption , soit à recevoir et transmettre l'impression , 
soit enfin à répondre à l'action du médicament. La tolé- 
rance est la première condition. Aussi ne peut-on donner 
pour exemple de nullité d'action de l'ergot , les cas dans 
lesquels il est vomi immédiatement après son ingestion. 
De même aussi serait-il faux d'attribuer à son action spé- 
ciale l'expulsion de l'enfant qui aurait lieu pendant ces 
efforts de vomissements. On sait que c'est là un des moyens 
employés quelquefois par la nature, pour suppléer aux 
contractions insuffisantes de la matrice, au moment ex- 
trême de la parturition. Au reste , l'observation ayant 
prouvé que l'action de l'ergot n'était pas essentiellement 
liée à son contact avec l'estomac, on a proposé, dans 
les ces d'intolérance par celte voie, de l'adminis- 
trer en lavement , ou même de le faire pénétrer dans la 
cavité utérine an moyen de l'injection , comme l'a con- 
seillé M. Montain , de Lyon* Nous observerons que l'on 
ne tient pas assez généralement compte des dispositions 
dans lesquelles se trouve l'estomac quand on donne le 
seigle. L'état de maladie de cet organe doit évidemment 
modifier défavorablement l'action des substances qu'on 
lui présente. Est-il rempli par des aliments ou des bois- 
sons , le médicament se trouve alors trop divisé pour pou* 
voir exercer une action suffisante. 
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Quelquefois le seigle ergoté , quoique de bonne nature, 
quoique administré à haute dose, quoiqu'il soit toléré, 
ne produit aucune action sur l'utérus, et c'est sur des faits 
exceptionnels semblables dus à une idiosyncrasie parti- 
culière, que l'opposition a basé son système de dénéga- 
tion. Voici, au reste, une observation qui prouve jusqu'à 
la dernière évidence la possibilité de ces idiosyncrasies 
récalcitrantes à l'action du seigle ergoté. 
- Je fus appelé dans la nuit du 25 au 26 septembre 1 83 1 , 
par madame Leroy, sage-femme , pour appliquer le for- 
ceps chez une dame qui était en travail depuis quarante- 
huit heures , et chez laquelle les contractions utérines s'é- 
taient arrêtées presqu'au moment où la tôte de l'enfant 
allait franchir le détroit supérieur* Je trouvai le sinciput 
tuméfié plongeant dans l'excavation du bassin. J'avais sur 
moi un gros de seigle ergoté en poudre. J'en administrai 
le quart environ. Dix minutes après , l'utérus se contracta 
et, en quelques efforts, l'enfant fut expulsé. La semaine 
suivante , un cas analogue se présente chez une de mes 
clientes. Les douleurs d'expulsion s'arrêtent après qu'el- 
les ont amené la tête de l'enfant au couronnement. Après 
une heure d'attente et d'essais infructueux , je donne les 
trois quarts qui me restaient du gros de seigle ergoté, en 
trois doses et h dix minutes d'intervalle. Une heure se 
passe sans phénomène. Enfin , après encore une demi- 
heure d'attente, je suis obligé d'appliquer le forceps. 
Celte femme n'avait pas vomi le médicament, et depuis 
plusieurs heures elle n'avait rien pris en aliment ni en 
boisson quand je le lui administrai» Au reste , les faits pu- 
bliés démontrent combien varient les aptitudes à répon- 
dre à l'action du seigle ergoté. Dans certains cas il a suffi 
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de qoefcjues grains pour exciter les contractions utérines 
et provoquer l'expulsion du foetus; dans d'autres, une 
dose ordinaire a déterminé des contractions d'une ef» 
frayante violence • tandis que chez quelques lemmrs on a 
dû la porter à an gros et plus , avant d'obtenir l'effet dé- 
siré. Enfin» il est assez souvent arrivé que l'administration 
de l'ergot a eu pour seul résultai de faire plonger la tête 
dn fœtus h travers le détroit supérieur, satis qu'on puisse 
rien obtenir de plus. Mais alors il a encore été avantageux 
en rendant l'application du forceps possible ou pins fr- 
aie. M. Levrat donne des exemples de ces demi-succès 
dans ses observations 1 1 , ai, s3, &4 ct *5» 

Puisque l'action de ce médicament n'est pas uniforme 
quant h son énergie , chez tous les sujets, et que rien ne 
peut à l'avance indiquer le degré de chaque susceptibilité 
individuelle , nous pensons qu'il serait convenable . pour 
éviter les inconvénients des extrêmes, de le donner à une 
dose modérée que l'on répéterait à des intervalles de dis 
minutes , jusqu'à ce que l'on obtienne l'effet désiré , ou 
que l'on se soit assuré qu'il y a inaptitude complète. C'est 
dans celte intention que nous administrons le seigle par 
fractions de 1 5 grains à la fois* 

La forme sous laquelle on administre l'ergot n'est pas 
non plus indifférente. L'infusion ou la décoction n'ont 
pas à beaucoup près la même énergie que la poudre 
prise en substance. C'est à colle-ci que l'on doit tou- 
jours donner la préférence. 

Lorsqne l'ergot , étant toléré , exerce son action sur la 
matrice, le but n'est pas encore atteint* Malgré la violente 
excitation de cet organe et l'énergie de ses contractions* 
ses effets accoutumés sont parfois vainement espérés. 
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Bans ces cm , on petit légitimement craindre des aect- 
<detits pour la mère eu pour l'enfant; de )â, la nécessité 
de rechercher les conditions favorables «a contraires à 
«on administrât ion. C'est ici qtte cotnnience le schisme 
«entre les partisans de ce médicament. Ce que les ans 
-considèrent comme contre-indication ne Test pas peur 
d'antres, et souvent même «senx qui ont établi les con- 
tre-indications en préceptes sont (es premiers a les trams** 
presser* Ainsi , on a d'abord donné comme règle de ne 
recourir a f ergot que quand tes membranes amniotiques 
liaient rompues. M. Villeneuve, «jui l'a spécialement po- 
sée, ne rapporte pas «noms. des succès obtenus nonobstant 
cette condition. Depuis , on a recueilli des faits sembla*- 
l»iee, et M. Pctroten en rapporte plusieurs. Noos pouc- 
rious aussi eu citer d'analogues, 11 nons semble môme 
«ju'il y aurait moine de danger, soit pour la mère , soit 
ipeur l'eo&nt , de faction de l'ergot , lorsque les men>- 
Jiranes sont intactes , <rne quand elles sont rompues et les 
eaux écoulées. Dans le premier cas, en supposant que tes 
contractions utérines «oient sans résultat expulsif , comme 
1Veuf humain oppose une résistance partout égale h In 
pression qu'exercent sur kiiiespams utérfnes, il ne péta* 
y avoir menace dk rupture* tandis qu'après l'écoulement 
-des eaux » les parties saillantes de l'enfant rendent «cette 
résistance inégale » en même temps «que la compression , 
•qui porte sur des points circonscrits de i'nftéras,, y exerce 
des violences qui prédisposent aux ruptures. D'un antre 
•cété, In compression ressentie par- le ftetus, étant tracts»- 
mise par les eaux qui la gén$ratÎ6e«it , doit être moins 
dangereuse peur lui que celle <jui pèse sur certaines par- 
ties seulement. Le itftest que nous aveu* cru rçmarquetu 
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tanl dans les observations publiées que dans celles qui 
nous sont propres, que l'on Voyait naître proportionnel- 
lement moins d'enfants morts après l'usage du seigle er- 
goté, administré avant la rupture des membranes, que 
dans les cas où ce médicament a été donné après l'écou- 
lement des eaux. 

C'est ici le lieu de relever une opinion qui nous parait 
mal fondée» Quelques accoucheurs, ayant vu un certain 
nombre d'enfants naître morts après l'administration obs- 
tétricale de l'ergot , ont attribué cette mort à l'influence 
du médicament* Serait-ce par suite d'une action toxique? 
Nous ne le croyons pas; car, si l'ergot l'exerçait, il n'y a 
pas de doute qu'on en observerait bien plus souvent le* 
funestes résultats. Au contraire , il est certain que , dans 
la grande majorité des cas, rien ne porte h supposer cette 
influence chimique. Nous sommes convaincus, d'après 
l'observation très-attentive de plusieurs faits analogues à 
ceux sur lesquels on a fondé cette grave accusation , que 
la mort de l'enfant résulte , dans ces cas, de la pression 
et des violences auxquelles il est soumis par suite des con- 
tractions énergiques déterminées par le seigle» C'est une- 
action toute physique. Toutes les fois que nous avons 

donné l'ergot, lorsque le défaut seul de contraction suf— 

» - 

lisante de l'utérus s'opposait à la terminaison de la déli- 
vrance» l'enfant venait vivant , h moins que son existence - 
n'ait déjà été compromise par la longueur du travail ani- 
térieur, circonstance dont on ne paraît pas avoir tenu 
compte. Au contraire, dans les autres cas de mort-né 9 . 
l'inertie de l'utérus no paraissait pas avoir été la seule 
cause de la suspension ou de la prolongation de travail 
jponr lesquelles on administrait le seigle. L'inertie de l'uté- 
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rus' résultait de l'épuisement de cet organe dans les ef- 
forts impuissants qu'il avait faits pour vaincre quelque ob- 
stacle provenant du fœtus ou du bassin. Alors, ou bien il 
avait fallu en venir à l'application du forceps après Tac- 
lion insuffisante, quoique énergique, de l'ergot; ou bien 
cette action avait dû être extrêmement violente. Dans 
tous les cas, on concevait la mort de l'enfant par les vio- 
lences qu'il avait eues à supporter du travail, soit naturel, 
soit artificiellement excité. Nous croyons donc que , dans 
tous ces cas où l'enfant est venu mort , il se serait pré- 
senté de même, par quelque moyen que l'accouchement 
se fût ou ait été terminé. 

On a aussi établi en précepte de n'administrer le seigle 
ergoté que quand il existait déjà une dilatation suffisante 
de l'orifice utérin. Or, dans un grand nombre de cas où 
on n'a pas tenu compte de cette condition , le succès 
n'en a pas moins été certain et sans aucun accident. 
Dans les xn e et xxvi* observations données par M. Levrat , 
la dilatation égalait tout au plus le diamètre d'une pièce 
de trente sous dans l'un , et de vingt sous dans l'autre. 
Elle permettait à peine l'introduction de l'extrémité du 
doigt dans la xxx* observation. Parmi les faits semblables 
que nous pourrions rapporter, nous citerons le suivant : 

Une jeune dame , d'une constitution lymphalico-ner- 
veusej qui avait eu un premier accouchement très-long» 
arrivée au terme de sa seconde grossesse, est prise de 
douleurs, dites de reins, vives, aiguës, presque incessan- 
tes, et qui, après deux jours de persévérance, avaient jeté 
cette dame dans un état d'épuisement extrême et d'anxiété 
inexprimable. A peine peut-elle s'assoupir pendant quel- 
ques secondes , et alors les yeux se renversent , la figure 
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pâlit et se convulsionne , et bientôt un réveil en enrsAiA a 
lien , accompagné de cris et d'expressions de terreur. Le 
pools est petit, sci r é , inégal. Jfe crains l'explosion de 
convulsions , et la main de demande instamment sa défi* 
Trancc on la mort. Pendant les exacerbations des dou- 
leurs, l'utérus se durcissait a peine , le col utérin 9c trou- 
vait en haut et en arrière , «on orifice était complètement 
fermé, mais il était souple, et laissait assez facilement 
pénétrer le doigt. Je me décidai à essayer le seigle ergoté. 
tes i5 premiers grains sont sans effet. Quelques minutes 
après fadministration de i5 autres grains, les douleur* 
deviennent plus forles , la matrice 9e durcit davantage 4t 
Teste plus long-temps contractée. Uno troisième dose est 
administrée; dès-lors les douleurs et les efforts d'expulsion 
prennent une nouvelle énergie , la dilatation «'opère , la 
poche des eaux se forme , mais ne dépasse pas de beau- 
coup la tête de l'enfant qui la suit de près à travers Fort- 
fice utérin. Bref, en une heure et demie environ , l'ac- 
couchement est très-heureusement accompli. 

S'il est prudent, dans les ca< ordinaires, de n'employer 
le seigle ergoté que lorsqu'il existe une dilatation suffisante 
de Porifice utérin , on peut et Ton doit y avoir recours * 
alors même qu'il n'y a pas de dilatation marquée , que les 
eaux soient écoulées ou non, toutes les fois qu'il existe' 
des accidents que Ton sait ne pouvoir être efficacement 
combattus et arrêtés que par une prompte délivrance* 
Tels sont les cas de convulsions puerpérales eu d'hémor- 
rhagies parturitives. Nous reviendrons sur ce9 cas. 

Relativement aux différentes circonstances de présen- 
tations du feins, de volume de celui-ci, de diamètres du 
bassin , on ne peut établir qu'une règle générale , savon? : 



qu'il ne faut recourir. à l'ergot que dans les cm ©ii t'accon»' 
chement pourrait se terminer par les seuls efforts de ta 
nature, «lis étaient a soc* énergiques. Pour ce qni est des 
applications particulières, elles se refusent presque absofa» 
ment à toute règle absolue, & tout principe positif. Ainsi, 
une position vicieuse, et par conséquent contre-indicatif e, 
d'après les préceptes établis, peut ne pas mettre obstacle à 
son administration* Tontes les lois, par exemple , qu'avec» 
s un enfant volumineux , ou en position occipko*sacrée^ ou/ 
en présentation de la face, il existera un bassin bien 
conformé et assez grand ; quand , en un mot , il n'y aéra 
pas, malgré les circonstances* disproportion entre le vo- 
lume de l'enfant tel qu'il se présente et les diamètres 
pelviens, elles ne contre-indiqncront pas l'emploi do seigle 
ergoté, si quelqu'autre circonstance eu nécessite l'em- 
ploi. Une des observations de M. Levrat prouve le succès 
du seigle ergoté dans un cas où la face de l'enfant était 
en avant. J'ai vu le médicament activer et terminer heu- 
reusement un acconchement dans lequel l'enfant présen- 
tait la face en plein sur le détroit supérieur. 

AL Levrat est le premier, je crois, qui ait publié des 
exemples sur les avantages que présentait l'ergot dans 
tes cas de présentation podaliqne. L'état d'asphyxie , sou- 
vent mortelle , dans lequel naft le plus ordinairement 
l'enfant qui se présente par les extrémités pelviennes , 
provient, ou de la compression du cordon, ou de celle 
du col de l'eafant , ou de traction de celui-ci par suite 
de la rétention plus ou moins prolongée de la tête après! 
que le tronc et les bras sont dégagés. On sait q«e , lors- 
que l'accouchement en est à ce point , les douleurs, jus- 
que-là actives, cessent tout -à -coup ; on sait combien il 
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est alors difficile d'extraire la tête qui reste comme ac- 
crochée au-dessus du détroit supérieur. Or, par l'admi- 
nistration de l'ergot , on détermine des contractions sou- 
tenues qui précipitent l'expulsion de l'enfant sans inter- 
ruption jusqu'à sortie complète. 

On voit combien il serait difficile de désigner par 
avance, d'une manière positive, toutes les conditions qui 
réclament ou repoussent l'usage de l'ergot dans les ac- 
couchements. 

Il est encore une disposition particulière que nous avons 
en occasion de signaler (i) comme formant obstacle à l'ac- 
couchement , bien que tout paraisse dans les conditions 
les plus favorables à sa terminaison, disposition qui élude 
l'action du seigle , telle énergique qu'elle soit , et peut- 
être même en proportion de cette énergie : nous voulons 
parler de la constriction de l'orifice interne du col uté- 
rin» dont les bords s 'engageant dans les sillons que la tête 
du fœtus présente au-dessous des bosses frontales, ou au 
niveau de la racine du nez et des orbites, les retiennent for- 
cément en cet endroit. Cette disposition , nous l'avons 
soupçonnée pour la première fois chez une dame qui avait 
eu un premier accouchement laborieux , à la suite du- 
quel le placenta s'était presque immédiatement trpuvé 
fortement enchatonné par la constriclion.de l'orifice in- 
terne du col utérin , pendant que la cavité de celui-ci 
restait large et béante. Le second accouchement fut 
plus douloureux et plus long, et je me crus obligé d'em- 
ployer le seigle ergoté. Malgré le retour des contractions 
énergiques qu'il détermina , le sinciput de l'enfant , qui 

(I) Histoire complète des ruptures de l'utérus ; 1836. 
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bombait à travers l'orifice externe, ne fit aucun progrès. 
Je voulus appliquer le forceps , les branches ne purent 
parvenir au-delà d'une certaine hauteur, ni dépasser les 
limites du crâne. Me rappelant alors ce qui s'était passé 
au premier accouchement , je soupçonnai une construc- 
tion de l'orifice interne, disposition que je constatai très- 
facilement par le toucher. Depuis, j'eus encore deux fois 
l'occasion d'observer la même disposition et les mêmes 
conséquences. 

On a remarqué que , quand on administre l'ergot pour 
activer l'accouchement, l'expulsion du délivre suit de près 
la sortie de l'enfant. Mais cet effet manque quelquefois. 
Un autre résultat plus constant, c'est le peu d'abondance 
du sang qui s'écoule après la délivrance. Aussi a-t-on at- 
tribué à cetto persistance de l'action du médicament la 
préservation d'hémorrhagies puerpérales chez quelques 
femmes qui y paraissaient disposées , à en juger d'après 
ce qui avait eu lieu aux accouchements précédents. 

M. Perroton a ajouté quelques nouveaux exemples* 
(obs. 4 l et 4^) à tous ceux que l'on possédait déjà sur ce 
sujet. Il rapporte en outre des observations qui prouvent 
que quandje seigle ergoté n'a pas été donné pourou pendant 
l'accouchement , il peut encore produire de bons effets 
contre ces hémorrhagies parfois si graves qui suivent la 
délivrance» si on l'administre alors. Il y a quelques jours, 
je fus appelé auprès d'une dame accouchée depuis une 
heure de son onzième enfant. Le cordon ombilical, très- 
frêle, s'était rompu ; une perte de sang inquiétante exi- 
geait une prompte extraction du placenta. Il était en ra- 
quette et adhérent à la face antérieure de l'utérus , d'oh 
j'eus beaucoup de peine à le détacher. Après son extrac- 
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tien, U matrice restait inerte» malle, etone perte interne 
s o ord ait injenaiMeme&U J'administrai alors la valeur de 
vingt grains de seigle ergoté en dcax prises. Bientôt de» 
colique* se manifestèrent ,. firent expoker quelques cail- 
lot* » et tout rentra dans l'ordre. Dans les observations 
de M. Levrat, en voit un snccès analogue obtenu con- 
tre des métrorrhagies qui s'étaient montrées sept jours 
dans iin cas» vingt-cinq danannautre, quarante dans on 
troisième après l'accouchement. 

M. Levrat a aussi employé arec succès l'ergot dans les 
cas de tranchée* utérine*, qui sont occasionnées, dit-il* 
par la présence de caillots , et résultent de contractions 
vives , mais insuffisantes pour les expulser. Il aurait pu 
ajouter que ces tranchées ne sont pas moins souvent oc- 
casionnée» par la présence du sang qui engorge le tissu 
même. 

Les hémorrhagies qui se montrent pendant les gros- 
sesses on le travail partant if offrent un caractère de gra- 
vité de plus que celles qui ont lieu à la suite de l'accou- 
chement. Elles compromettent l'existence et do la mère 
et de l'euiaot; elles sont ordinairement occasionnées par 
le décollement ouïe déchirement du placenta qui se trouve 
implanté sur le col utérin, soit en pleiu, soit en partie. Ce 
décollement étant le résultat de la dilatation de* orifices, 
l'hémorrhagie se répète à chaque contraction delà ma- 
trice. On a dans ce cas établi en précepte de bâter i'ac- 
cottchement en forçant la dilatation si elle n'est pas suf- 
fisante , et en opérant la version de l'enfant. Cette ma- 
nonivre n'est pas toujours sans difficulté. Elle n'est paa 
non nlus sans danger pour l'entant. Au reste, celui que 
court celui-ci provient souvent du trop de précipitation 
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qqfrn met à vouloir l'extraire. Dès que le? membraues 
sont percées à côté on au centre du placenta» la partie de 
l'enfant qui se présente > ou que Ton a engagée à travers 
l'orifice, lait bouchon ; elle comprime et le placenta dé- 
collé on déchiré , et la surface d'où, il s'était détaché. 
L'hémorrhagie n'est plus* à craindre alors , et Ton peut 
sans inconvénient abandonner le reste du travail aux ef- 
forts de la nature*. 

Toujours esl-il qu'il est urgent de provoquer le plus tôt 
possible et cette rupture des membranes et l'engagement 
de reniant , sinon son expulsion brusque. C'est alors 
que te seigle ergoté présente de grands avantages» 

M. Levrat rapporte plusieurs faits à ce sujet, 

Dans la trente-cinquième observation, du deuxième au 
troisième mais de la grossesse» une perle se manifeste qui» 
d'abord abondante, diminue , mais continue pendant 
trois mois et demi environ, pour augmenter alors d'une 
manière inquiétante. On administre le seigle ergolé, dont 
les premières prises provoquent l'expulsion d'un caillot, 
énorme, et quelques heures plus tard» des douleurs d'en- 
fttntemcnt irès-aclives se déclarent , et un foetus de six 
mois est expulsé* 11 présentait tous les signes d'une mort 
de plusieurs jours, Dans ce cas, M. Levrat attribue l'hé- 
roorrhagic au décollement du placenta. Celte observation 
manque de détails nécessaires ; il en est de même des 
suivantes» 

La femme qni fait le sujet de l'une ne fut prise d'héznor- 
rhagie qu'au terme de la grossesse : elle s'arrêta spontané-» 
ment; douze heures plus tard les douleurs de l'enfante- 
ment s'éveillent. Comme il y avait toujours un peu de 
perte , M. Livrât, craignant une adhérence du placenta 
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sur l'orifice utérin, administra l'ergot, et un garçon bien 
portant fut mis au monde. 

Dans le troisième fait (obs. 44) > rien de plus précis ni 
de mieux indiqué. Dans tous, la présence et le décolle- 
ment du placenta ont élé seulement soupçonnés ; et , ce 
qui nous porterait h croire que cette disposition n'existait 
pas, c'est le peu d'intensité des hémorrhagies ou même 
leur suspension , malgré la dilatation croissante de l'ori- 
fice utérin. Parmi les faits du même genre , mais plus 
confirma tifs , que nous a fournis notre pratique, nous en 
choisirons deux qui nous ont paru remarquables. 

Dans l'un , une jeune dame, parvenue au terme de sa 
deuxième grossesse , fut atteinte d'une mélrorrhagie 
très-effrayante. Son accoucheur , M. le docteur Caen , 
appelé aussitôt , reconnut la présence du placenta cou- 
vrant en grande partie l'orifice utérin , qui était à peine 
dilaté. Le premier accouchement avait été laborieux, et 
l'enfant était né mort. La gravité de ce nouveau cas enga- 
gea M. Caen à demander une consultation. En attendantl'ar- 
rivée des accoucheurs désignés, il eut l'idée d'administrer 
le seigle ergoté , dans l'intention d'augmenter la dilata- 
tion de l'orifice utérin, afin de pouvoir opérer plus facile- 
ment la version, si elle était décidée. Le médicament agit : 
la partie que présentait l'enfant , et que l'on reconnut 
être les fesses, fut poussée contre et à travers cet orifice, 
qu'elle dilata ; elle refoula et comprima le bord décollé 
du placenta ; l'hémorrhagie fut arrêtée. Tel était l'état 
des choses quand M. Paul Dubois arriva : il conseilla une 
seconde dose d'ergot. Arrivé quelques instants après, je 
fus instruit de ce qui s'était passé. Le travail continuait, 
et un enfant bien portant vint bientôt. 
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Dans le second cas, il y avait implantation en plein du 
placenta sur le col utérin. L'enfant présentait la tête , 
l'orifice était à peine dilaté ; une hémorrhagie extrême- 
ment abondante venait de jeter la malade dans un état 
très-alarmant ; je craignis justement une récidive fu- 
neste. Tout en me tenant prêt à agir, j'administrai le sei- 
gle ergoté : en quelques instants , les contractions uté- 
rines s'éveillent ; l'orifice se dilate. Je le trouve recou- 
vert par une masse placentaire qui se déchire sous le 
doigt explorateur. J'arrive à la couche membraneuse 
de ce corps ; je romps ces membranes; presque aussitôt, 
l'enfant s'engage à travers cette ouverture , et , après 
quelques douleurs, il es texpulsé vivant. Le placenta, ayant 
été extrait avec faeilité, présentait à son centre une large 
déchirure à bords inégaux , témoignage de la vérité du 
diagnostic, et du passage de l'enfant à travers ce corps» 
M. le docteur C a en m'assura avoir vu un cas absolument 
semblable. 

Au sujet de l'emploi du seigle ergoté dans les convul- 
sions puerpérales , M. Levrat a émis une opinion qui, si 
elle était adoptée par les praticiens , pourrait avoir de 
graves et dangereuses conséquences. Il prétend que , 
dans cç genre d'affection, la saignée est au moins inutile, 
si elle n'a pas d'inconvénients , et que, dans tous les cas, 
le seigle ergoté suffit , sans qu'il soit besoin de recourir 
préalablement à cette opération, alors même qu'il existe 
des signes de congestion cérébrale. 

c MM. Mérat et Delens , dans leur excellent Diction- 
naire de matière médicale, disent que, dans les cas où il 
y a pléthore ou sténie , il convient d'avoir recours à la 
saignée avant l'administration a du seigle ergoté. Celle 
1808. T.L Mars. 2 5 
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conduite , déjà prescrite par MM. Villeneuve, Desgran- 
ge?, Chevreuil, Jackson, Prescot, etc., est tout au plus 
utile, dit le médecin de Lyon, dans les circonstances où 
il y a menace de congestion vers le cerveau , et encore 
des faits prouvent que l'ergot devient, dans ces cas heu- 
reusement fort rares, un puissant révulsif. Cette substance 
va exciter un organe dont l'inertie est presque toujours 
liée à l'état de débilité générale de la femme ; il faut donc 
éviter d'ajouter encore à cette débilité par une saignée 
pratiquée intempestivement. » 

En lisant les observations sur lesquelles M. Levrat a dû 
Laser son assertion, on voit avec étonnement que la plu- 
part donnent essentiellement matière à une interpréta- 
lion entièrement opposée à celle que cet auteur en a dé- 
duite. On pourra en juger d'après l'analyse que nous en 
présenterons lout-à- l'heure. 

L'erreur de M. Levrat provient évidemment de ce 
qu'il confond ensemble toutes les convulsions qui sur- 
viennent à l'occasion et du terme de la grossesse et de la 
parturîtion. Cette erreur, partagée par beaucoup d'au- 
tenrs et de praticiens, a souvent été la source de graves 
accidents. Quelques considérations sur ce sujet ne seront 
pas sans intérêt. 

En rapportant à la société de médecine , 9 y a une 
douzaine d'années , quelques observations d'éciampise 
puerpérale , je fis remarquer que les convulsions dites 
puerpérales étaient les symptômes d'états pathologiques 
variés. Nous les rapportâmes à trois espèces bien distinctes, 
présentant des différences tranchées d'après leurs causes, 
la nature de Feur rapport avec Te travail de Penfantement, 
leurs symptômes , leurs résultats, et donnant lieu à des 
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indications également variée*. Je désignai ces trois es- 
pèces sou» les dénominations caractéristiques de spasmes 
convulsifs puerpéraux (première espèce) , de convulsions 
apopiectiformes ( deuxième espèce), et de convulsions 
épileptiformcs ouéelampise puerpérale (troisième espèce). 
Voici les traits généraux propres à ces affections : 
Première espèce* Les spasmes convulsifs s'observent 
spécialement chez les femmes à constitution délicate et 
nerveuse, et sont ordinairement excités par l'agace- 
ment , l'état d'anxiété que produisent les douleurs plus 
vives que fortes , répétées sons résultats , et que l'on a 
coutume de qualifier de douleurs de reins. Ces convul- 
sions ne débutent pas brusquement ; elles s'annoncent 
par de l'agitation, des impatiences, des bâillements, des 
pandiculations , des horripîlalions , des tintements d'o- 
reille, une amorose passagère , des contractions irrégu- 
lières des muscles de la face, des yeux, du larynx, et de 
-ceux de la déglutition , des soupirs , des soubresauts des 
tendons , le raidissement des membres , leur agitation, 
du délire* Parfois il n'existe que quelques* uns de ces 
symptômes convulsifs ; d'autres fois Hs sont ou plutôt 
deviennent graduellement généraux ; le pouls est petit et 
serré; la chaleur générale est peu ou point augmentée; 
la figure, plutôt pâle que colorée , ne devient ronge ou 
violacée que quand les convulsions parviennent h leur 
summum d'intensité , et surtout quand elles affectent le 
larynx et les muscles pectoraux. 

Ces convulsions ne se dissipent que quand le travail 
parturitif défient actif et marche vers la délivrance. Aussi 
est-ce à 6e cas qu'est spécialement applicable le précepte 
de provoquer l'accouchement, comme moyen efficace de 

a5. 
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les faire cesser. Chez quelques femmes il a suffi de rom- 
pre les membranes pour , en provoquant des douleurs 
d'expulsion, arrêter des convulsions de celte espèce, ou 
en prévenir la généralisation, si elles n'étaient que locales 
ou imminentes. Chez d'autres , il a fallu appliquer le 
forceps ou opérer la version. On conçoit tous les avanta- 
ges que présente alors l'administration du seigle ergoté , 
qui peut être ici considéré comme le moyen par excel- 
lence. Les saignées seraient en général inutiles dans cette 
espèce de convulsion , et c'est à elles, mais à elles seule- 
ment, qu'est applicable l'assertion de M. Levrat, touchant 
l'utilité du seigle ergoté employé exclusivement , ainsi 
qu'en font foi quelques-unes des observations rapportées 
dans son mémoire. 

Ainsi, dans le vingt-sixième cas, il s'agit d'une femme» 
qui, en proie à des douleurs lentes et faibles, avait, dit 
l'auteur, une surexcitation nerveuse très -grande , qui 
porta d'abord sur l'organe visuel, la malade prétendant 
ne plus y voir, se plaignant de vertiges. Le seigle ergoté, 
donné dans cette occurrence , . excita d'énergiques con- 
tractions utérines; l'orifice utérin, jusques-là peu dilaté , 
s'élargit. Dès cet instant, les convulsions cessèrent avant 
même la délivrance complète , qui ne tarda pas à avoir 
lieu. Ce cas est analogue à celui que nous avons rap- 
porté (page 377). 

La seconde espèce de convulsions puerpérales , que 
nous nommons apoplectiformes, s'observe principalement 
chez les femmes fortement constituées ; elles éclatent 
brusquement, se manifestent au plus fort du travail par- 
turitif, au milieu des violents efforts auxquels la femme 
se livre pour faire franchir à la tête de l'enfant , soit l'o- 
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rifice utérin* soit le détroit pelvien supérieur. Ces con- 
vulsions sont évidemment le résultat de la congestion cé- 
rébrale veineuse qui a lien presque constamment à des 
degrés variés ( à cette époque extrême de l'accouche- 
ment ); elle est annoncée et caractérisée par la rougeur 
violacée avec tuméfaction de toute la face, y compris 
les oreilles, le col dont les veines se dessinent en grosses 
saillies cordées. Il semblerait que le sang va rompre les 
vaisseaux , jaillir de la surface de la peau : tout-à-coup 
les mâchoires se serrent , les yeux saillent et se contour- 
nent inégalement; la tête se renverse, tout le corps se 
raidit violemment ; l'air s'échappe des lèvres vibrantes 
arec un bruit stertoreux. 

Ce ne sont plus ici de simples mouvements spasmodi- 
ques, des convulsions cloniques; elles sont éminemment 
toniques , tétaniques ; elles ne se montrent pas graduel- 
lement et ne se développent pas lentement comme les 
premières, de manière à laisser au praticien le loisir d'a- 
viser ; elles éclatent brusquement , frappent violem- 
ment , se terminent quelquefois par une mort plus ou 
moins instantanée, foudroyante , ou, après quelques ins- 
tants de durée , sont remplacées subitement par un état 
général de résolution. Si la maladesurvit, elle peut rester 
hémiplégique; dans le cas de mort, l'autopsie découvre 
.tous les signes d'une apoplexie veineuse. 

Imprudent celui qui, dans ces cas , ne se hâterait de 
dégorger , par d'amples saignées , le cerveau si violem- 
ment congestionné ! c'est là la principale, j'ai dit l'uni- 
que indication. Le seigle ergoté peut convenir ensuite , 
mais subsidiairement, et non plus comme moyen essen- 
tiel. C'est évidemment à cette espèce de convulsion que 
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se rapportent les observations dans lesquelles M, Levral 
a eu l'heureuse inconséquence de pratiquer des saignées 
copieuses, lesquelles ont suffi , dans un cas» pour faire 
cesser les accidents, et ont permis» dans l'autre » de re- 
courir avec avantage au seigle ergoté. 

Dans l'observation 27 , h un premier accouchement 
très-laborieux de deux gros enfants » et , au moment où 
le travail semblait devoir se terminer , des convulsions 
violentes avec perte de conunissanco se manifestent. On 
eut alors recours à la saignée et k l'accouchement arti- 
ficiel. « Ces deux moyens, dit M» Levrat, sauvèrent cette 
jeune dame d'une mort qui nous parutun instant imminen- 
te.» Nous reviendrons tout-à -l'heure sur cette observation 
qui, comme on le voit, contra rie l'assertion de l'auteur, puis- 
que la saignée fut efficace sans le secours du seigleergoté. 
. Mais voici qui se rapporte à celui-ci. Deux aaa plu* 
tard, la même dame étant redeveuue enceinte, éprouva r 
lèse août i85o, les premières douleurs de l'enfantement; 
mais» quoique fréquentes, elles avancent peu Je tra- 
vail, et la malade se plaint de vertiges et de quelques 
malaises portant Spécialement sur les nerfs (ce sont les 
propres expressions de l'auteur). 1J craint le retour des 
convulsions ; mais Je seigle ergoté détourna eet accident 
en provoquant le travail de l'acc^ucbeœeut. Ou remar- 
quera d'abord qu'ici il y a eu seulement crainte 4e convul- 
sions. Ce fait ne prouve donc rien en faveur de Tasser- 
tion établie par M. Levrat* La roêm<* chose <se reproduisit 
au troisième accouchement chez la. même personne. A 
dix heures, dit notre auteur, la malade éprouva de l'em- 
barras daas la tête* la vue devint trouble; il y eut exten- 
sion conrvulsive des mains. Alors la tête de l'enfant était 



SEIGLE EBGOTt. 5q\ 

descendue très-Las dans l'excavation du bassin. Le sei- 
gle précipita sa sortie, et les accidents nerveux n'eurent 
pas de suite. 

Enfin, M. Levrat rapporte un exemple en tout con- 
forme à l'accouchement du sujet des observations que 
nous venous de citer, c'est-à-dire que des convulsions se 
manifestèrent subitement; la femme, qui était d'un tem- 
pérament sanguin » allait accoucher de son second en- 
fant. Ces convulsions étaient si violentes que M. Levrat 
craignit un instant que la malade ne pérît d'apoplexie. On 
pensera peut-être que cet accoucheur donna d'abord le 
seigle ergoté. Non , heureusement : il pratiqua de suite 
une large saignée au bras, qui calma un peu les accidents, 
puis il administra vingt grains de la poudre médicamen- 
teuse, et en deux douleurs l'enfant fut expulsé ; en même 
temps disparurent complètement tous les symptômes de 
congestion cérébrale* 

La troisième espèce de convulsions puerpérales, qui 
offre beaucoup des caractères de l'épilcpsie, éclate brus- 
quement comme la précédente; mais , au lieu d'arriver 
comme celle-ci dans les derniers moments de l'accou- 
chement , c'est presque toujours au commencement du 
travail , et le plus ordinairement même avant qu'il ak 
commencé* Ces convulsions sont communément précé- 
dées de céphalalgie, d'étourdissemenls, de pesanteur de 
tête. Dans les cas que nous avons eu l'occasion d'obser- 
ver , elles paraissaient avoir été déterminées , chez les 
unes, par une forte émotion morale, une peur, une con- 
trariété, une mauvaise nouvelle, un accès de colère ou 
d'impalience , la terreur qu'inspirait l'approche ou la 
crainte des douleurs de l'enfantement; chez d'autres , 
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par un travail assidu dans des chambres closes et forte* 
ment chauffées, etc. 

Tandis que les convulsions apoplectiformes sont toni- 
ques et ne donnent lieu qu'à un accès suivi de résolution 
de paralysie, les convulsions épilcptiformes sont plus clo- 
niques; il y a traction de la tête d'un côté, des yeux du 
même côté , ainsi que des muscles de la face; flexions 
des doigts, des poignets, des avant-bras , qui se serrent 
contre la poitrine ou viennent frapper le col, la figure. 
Ces contractions se font par secousses comme électri- 
ques ; la .poitrine , l'abdomen , les membres inférieurs 
suivent les mêmes mouvements. Ces succussions se succè- 
dent rapidement, jusqu'à ce que la tuméfaction violacée 
delà tête annonce le summum d'une congestion veineuse» 
Alors les secousses s'éloignent, diminuent d'intensité, et 
à ces convulsions succède un étal général de résolution , 
avec état comateux profond. L'accès dure d'une 5 quatre 
à six minutes. Après autant d'interruption , il recom- 
mence ; et celte succession se renouvelle pendant plu- 
sieurs heures de suite , et même des journées entières. 
C'est dans ce cas seulement que l'on voit parfois la langue 
prise entre les dents , et de l'écume sanguinolente à la 
bouche , signes qui viennent compléter l'analogie de 
forme de cette espèce avec les attaques d'épilepsie. 

Nous avons dit que, contrairement aux convulsions de 
la seconde espèce , celles dont il est question maintenant 
arrivaient avant tout travail . qui , au contraire , paraît 
provoqué, en général, par les secousses violentes aux- 
quelles la matrice se trouve soumise. Ainsi, tandis que 
le travail parturitif était cause dans les cas précédents, 
ici il est effet des convulsions. 



SEIGLE ERGOTÉ. 3g3 

La cessation complète des accès est aussi suivie de ré- 
solution générale, quelquefois de paralysies partielles; 
mais la suite la plus ordinaire est une perte complète de 
la mémoire , qui ne revient quelquefois qu'au bout de 
plusieurs semaines ou de plusieurs mois. ' 

Dans ces cas , la saignée est encore fortement indi- 
quée ; mais elle ne suffit pas pour faire cesser les acci- 
dents,' qui ne sont pas non plus toujours arrêtés par 
l'établissement du travail parturilif, ni par la délivrance, 
soit spontanée, soit artificielle. L'accouchement prévient 
ou rend moins intense la congestion cérébrale que ra- 
mène chaque accès ; mais ceux-ci n'en continuent pas 
moins. Il y a ici autre chose qu'une congestion ; il existe 
un état pathologique cérébral antérieur à celte conges- 
tion, et qui forme la cause prochaine de ces convulsions 
redoutables. Dans l'état actuel de nos connaissances , 
cet état pathologique peut être désigné par la dénomination 
d'irritation nerveuse du cerveau et de la moelle- épinière. 
Quoi qu'il en soit, l'expérience a prouvé qu'aux émissions 
sanguines il était nécessaire de joindre l'administration 
des sédatifs et des antispasmodiques les plus puissants , 
des dérivatifs les plus énergiques. Parmi les cas de cette 
espèce que nous avons autrefois communiqués à la So- 
ciété, il en est un dans lequel les accidents, qui avaient 
résisté aux sangsues, aux saignées , aux lavements irri- 
tants , aux sinapismes , aux vésicatoîres , et qui avaient 
persévéré malgré l'accouchement provoqué , cédèrent 
tiomme miraculeusement à l'application de l'eau bouil- 
lante sur les cuisses. Quoique la terminaison de l'accou- 
chement n'arrête pas toujours la* marche de cette mala- 
die, ainsi qu'en offre un exemple le fait que nous venons 
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de rappeler, on doit néanmoins considérer celle circon- 
stance comme pouvant opérer une avantageuse dériva- 
tion. Ou pourrait donc dans ces cas , que M. Levrat ne 
parait pas avoir observés, employer le seigle ergoté con- 
curremment avec les autres moyens déplétifs , sédatifs et 
dérivai ils. Nous remarquerons que l'administration de 
cette substance par la Louche étant ici rendue diilicile ou 
impossible , à cause du désordre concomitant de la dé- 
glutition, il faudrait l'introduire par les narines au moyen 
d'une sonde œsophagienne , ou l'injecter dans le rectum 
ou dans l'utérus. 

A quelque époque de la grossesse que se manifeste le 
travail par turitif, le seigle ergoté peut l'activer. Cependant 
nous avons cru remarquer que son action était d'autant 
moins énergique ou efficace que le Irarailparturitif préma- 
turé arrivait à une époque plus éloignée du terme de la gros- 
sesse. Jamais, dans les avortcmenls des premiers mois , 
nous ne l'avons vu produire des résultats aussi certains , 
aussj prompts, aussi décisifs, que lorsqu'il est administré 
pour l'accouchement à terme. Souvent même il nous a 
paru sans action ou sans effet. Nous pourrions en rappor- 
ter d'assez nombreux exemples ; nous nous bornerons à 
une seule observation» qui présente en outre des circons- 
tances dignes d'être notées. 

Madame B., déjà mère d'une dizaine d'enfants, élant 
dans sa quarantième année, fut prise, après trois mois de 
retard , d'une perte assez abondante , qui , persévérant 
malgré le repos, la saignée, etc. , me détermina à admi- 
nistrer le seigle* L'état dans lequel je trouvai le col uté- 
rin semblait indiquer un avortement imminent , ou un 
polype, ou un simple état congestif. Quarante- cinq grains 
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du médicament furent pris en trois doses, à trois quarts 
d'heure d'intervalle. Il y eut quelques coliques sourdes , 
expulsion d'un caillot assez volumineux , puis le sang 
s'arrêta. Au bout de quelques jours, cette dame était re- 
venue à son état ordinaire. Le bas-ventre, autrefois déve- 
loppé, resta plat; les seins s'étaient affaissés, et toute 
idée de grossesse s'était évanouie. 

Trois mpis plus tard celte dame éprouva quelques co- 
liques dans le bas-ventre, et, pendant une d'elles, de l'eau 
s'échappa par le vagin. Appelé aussitôt, je trouvai l'ori- 
fice utérin dilaté. et rempli par un corps globuleux , du 
volume d'une petite noix, assez ferme; ce corps parais- 
sait pédicule. En en faisant l'exploration avec deux doigts 
pour m'assurer de ce que pouvait être celte apparence de 
polype, il céda, et j'entraînai un petit foetus que j'avais, 
accroché par le cou. Une heure après, un placenta fut 
expulsé : il était t* es-ferme , et paraissait comme des- 
séché. 

Le fœtus, qui avait près de trois poucçs de long, et. 
tous les autres caractères dénotant l'âge de trois mois 
environ, était d'une couleur jaune terne, comme tanné, 
et d'une fermeté très-remarquable. Je ne trouvai que 
quelques vestiges du cordon ombilical, qui aura été ma- 
céré par les eaux amniotiques» Ainsi , le seigle ergoté 
n'avait rien produit, malgré l'imminence de l'avortement 
a trois mois de grossesse, et le produit de la fécondation» 
bien que privé de vie et devenu complètement étranger, 
était encore resté trois mois enfermé dans l'utérus. 

M. Le v rat rapporte plusieurs observations attestant la 
propriété que l'on a attribuée au seigle ergoté d'arrêter 
les métrorrhngies qui ont lieu hors l'état de gestation, 
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ou de parturilion. En lisant tous ces faits , on est frappé 
de voir que, dans les cas où le succès a été le plus mar- 
qué, il existait des signes indiquant que la matrice était 
déjà comme en travail pour ramener son tissu conges- 
tionné à son état normal. Ainsi il existait des douleurs 
sourdes, des tranchées utérines : ce qui confirme notre 
remarque; que le seigle ergoté a en général besoin, pour 
agir sur la matrice, que cet organe soit déjà disposé à 
se contracter. La même chose s'observe dans les engor- 
gements congestifs sans hémorrhagies , et à ce sujet 
nous devons dire que c'est par erreur que quelques 
praticiens regardent ces engorgements, avec ou sans hé- 
morrhagies, comme dus à une métrite, attribuant à l'in- 
flammation les douleurs qui ne sont que le résultat des 
efforts de contraction du tissu utérin pour se débarras- 
ser du sang qui l'engorge. 

Nous avons eu l'occasion de rappeler (1) les succès que 
nous avions obtenus du seigle ergoté dans les congestions 
utérines hémorrhagiques , d'après les exemples précé- 
demment donnés par MM. les docteurs Spizani, Pignacci 
et Cabini ; en même temps des essais aualogues étaient 
tentés à l'Hôtel-Dieu par le professeur Récamier. M. Mi- 
quel en a publié les résultats {Bulletin de Thérapeutique)* 
J'avais, en outre, expérimenté l'ergot contre les Jhémor- 
rbogiessymptoma tiques des altérations organiques de l'u- 
térus ; je crois devoir rappeler les considérations que je 
publiai à ce sujet {Gazette médicale, i833,p. i4 2 )* 

a D'après leurs rapports avec les lésions de l'utérus , 
les hémorrhagies de cet organe peuvent être rapportées à 



(1) Traité des altérations organiques de la matrice. 
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qualre séries» auxquelles correspondent les trois effetsd'ef- 
ficacités, d'incertitude» et de nullité d'action du seigle er- 
goté. 

si L'hémorrhagie est essentiellement liée à l'affection 
utérine; elle en est une conséquence» en même temps 
que le signe pathognomonique. Telle est celle quia lieu 
dans l'espèce d'engorgement que j'ai désigné sous le nom 
caractéristique de sanguin hémorrhagique. Le seigle er- 
goté réussit complètement à arrêter l'hémorrhagie dans 
ces cas. Son efficacité est constante ( néanmoins sous 
certaines conditions précédemment établies ) quand 
l'affection est encore à son premier degré ou période. Il 
peut ne plus suffire lorsque le second degré est arrivé , 
parce que le tissu utérin, distendu outre mesure ou ma 
céré par le sang qui s'engorge» a perdu la faculté contrac- 
tile qui le rendait susceptible de répondre à l'action du 
médicament. Alors l'ergot uni aux astringents énergiques 
peut encore offrir des chances de succès. Il n'y a plus de 
modifications possibles à espérer lorsque l'engorgement 
est parvenu à son troisième degré, alors qu'il revêt les for- 
mes de cancer mou. La désorganisation est telle dans les 
tissus affectés, que le seigle ergoté» pas plus que tout au- 
tre médicament , ne peut plus y avoir de prise. 

» 2 Dans les autres altérations organiques » comme la 
métrite chronique » le squirrhe» le carcinome» les tu- 
meurs fibreuses» l'hémorrhagie ne provient pas d'ordinaire 
de la partie altérée : elle est fournie par lès parties res- 
tées saines. Elle paraît être le résultat de la distension 
que ces parties éprouvent par le voisinage de l'engorge- 
ment » de l'irritation qu'il détermine » du mouvement 
fluxionnaire et congestif qu'il y excite; Ici encore l'hé- 
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morrhagic, demêrnenature que celle delà première série, 
peut être combattue avec avantage par le seigle ergoté* 

» 3 e Enfin les hémorrhagics symptomatiques d'ulcères 
rongeant», de cancers ulcérés provenant de vaisseaux dé- 
veloppés d'abord par l'altération , puis eux-mêmes en- 
vahis et détruits par elle, éludent l'action de l'ergot. 

» 4° Enfin ce médicament est sans action contre les 
hémorrhagies provenant des excroissances fongueuses , 
le fongus hématode, etc..» 

S'il faut en croire un certain nombre d'observations, le 
seigle ergoté n'agirait pas seulement en déterminant la 
contraction, le retrait du tissu utérin; il jouirait aussi de 
propriétés essentiellement hémostatiques qui le ren- 
draient également propre contre toute hémorrhagie par 
exhalation, quel qu'en soit le siège. On trouve, d'après le 
relevé du doctenr Bayle, que l'on a arrêté par ce moyen 
quatre épistaxis, huit hémoptysie*, deux hématuries, une 
bématémèse. M. Levrat, de son coté, rapporte des cas 
dans lesquels le seigle a arrêté l'hémoptysie dans trois, on 
éprstaxis et unehématémèse. Nous l'avons aussi essayé dans 
des cas analogues, mats nous avons eu des succès nuls ou 
tellement incertains que nous avons dû l'abandonner. 

Ce que nous avons dit sur les conditions nécessaires à 
l'action dur seigle ergoté administré comme moyen expul- 
sif du produit de la conception , s'applique aux cas d*hy- 
datides et de polype. Mous l'avons vu réussir toutes les 
fois que l'utérus paraissait en travail pour se débarrasser 
de ces corps organiques, et être sans résultat lorsque nous 
l'avions administré dans les cas contraires. Cette condi- 
tion existait évidemment dans le fart de mâle • hyd*~ 
tique que donne M. Levrat. Une dame, après quelques 



» _ 

SEIGLE ERGOTlL 399 

mois de mariage, éprouvant une suppression de règles, 
se crut enceinte; mais, an bout de quelque temps, des 
pertes successives très-considérables vinrent détruire ses 
espérances. Quand M. Levrat la vit, elle éprouvait, dit-il, 
une perte assez forte, des douleurs assez vives dans la ré- 
gion sacro-lombaire, et quelques coliques. Au toucher, il 
reconnut une masse de chair formée de petites tumeurs 
dures dont quelques-unes étaient engagées dans l'orifice 
utérin. Amy donc, le travail expulsif était en pleine ac- 
tivité, et le seigle ergoté, qui fut alors administré , ne fît 
qu'augmenter l'énergie des contractions utérines. 

Contrairement a ce que semblaient promettre les ob- 
servations de Bazzoni, qui sur huit cas de leucorrhée pré- 
tend en avoir guéri sept au moyen du seigle ergoté, M. 
Levrat dit n'avoir obtenu que de très-faibles et très-rares 
avantages. Pour nous, jamais nous n'avons vu ce médica- 
ment exercer la plus légère influence anti-Ieucorrhéiqne, 
et cependant nous l'avons donné dans des cas très-simples, 
h doses élevées et répétées. 

Partageant l'opinion du plus grand nombre des prati- 
ciens , M. Levrat ne pense pas que le seigle ergolé soit 
abortif, bien qu'il n'apporta aucun nouveau fait à l'appui. 
Nous pourrions en citer un analogue h celui dont M. le 
docteur Roche a entretenu l'Académie de médecine il y 
a quelqocs années, et donner aussi comme exqmple l'ob- 
servation que nous avons précédemment décrite d'un 
avortemedt imminent qui ne fut pas accompli immédia- 
tement, malgré l'administration de cette substance. 

An reste, si Ton considère, i* que les effets de l'ergot 
comme parturitif sont d'autant moins marqués qu'il est 
administré à une époque plus éloignée du terme de la 
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grossesse: 2° qu'il n'a généralement d'action que quand il 
y a commencement de travail, ou au moins tendance de la 
matrice à se contracter» on peut en conclure que ce mé- 
dicament n'est susceptible de favoriser l'avortement que 
quand il y a imminence de cet accident , qui arriverait 
probablement sans le secours de l'ergot. Voilà pourquoi 
nous employons l'expression favoriser, et non celle de 
provoquer. 

Il est une grave affection que redoutent quelques mé- 
decins, de l'emploi du seigle ergoté, affection qui, dans 
certaines contrées et à certaines époques , s'est montrée 
épidémiquement : Yergotisme. Jusqu'à présent les faits 
n'ont pas justifié cette crainte, et sur le très-grand nom- 
bre de cas dans lesquels on a administré l'ei*got , il ne s'en 
trouve que deux qui la motiveraient, et encore pourrait- 
on jusqu'à un certain point contester la part que le seigle 
ergoté a eue dans la production des accidents. L'un de 
ces faits appartient à M. Levrat : une femme , à laquelle 
une sage-femme avait administré, pour hâter l'accouche* 
ment, une dose d'ergot qu'on n'a pas fixée, mais que M. 
Levrat évalue, d'après des renseignements plus ou moins 
exacts, à plusieurs gros, éprouva, peu de temps après 
l'accouchement, des douleurs excessives dans les extré- 
mités des doigts, et des engorgements lymphatiques par- 
tiels remarquables surtout dans l'épaisseur des téguments 
des bras. Cet état, qui dura fort long-temps , se termina 
par la perte de l'extrémité de quelques doigts. Tous ces 
phénomènes furent accompagnés d'une excitation très- 
vive des voies gastro-intestinales. Les urines déposaient 
un sédiment qui ressemblait beaucoup à du fromage blanc» 
La malade a très-bien guéri. 
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On pourrait appliquera cette observation les justes re- 
proches que M. Levrat adressera l'auteur anonyme du se- 
cond fait, à peu près analogue au sien» et publié dans le 
numéro de juin i832 de la Gazette médicale. «Quand on 
avance, dit le médecin de Lyon, des faits d'une aussi 
grave importance» ils ne devraient pas reposer sur des 
preuves équivoques.» « Pour qu'un fait semblable, ajoute- 
t-il plus loin, mérite confiance, il devrait être accompagné 

de détails plus clairs et plus positifs » 

Au reste, nous remarquerons que dans ces deux cas 
l'ergotisme se serait montré après l'emploi très-passager 
de l'ergot, tandis que l'on attribue généralement celte 
maladie à son usage continué, comme à sa présence dans 
le pain, dont on fait journellement sa nourriture; tandis 
que dans tous les cas où l'on a thérapeutiquement admi- 
nistré ce médicament à doses élevées, répétées et prolon- 
gées, on n'a nullement observé de ces résultats graves. 
' Mous-mêmes avons donné ainsi le seigle ergoté jusqu'à 
cinq à six onces dans l'espace de cinq à six semaines, sans 
qu'aucun phénomène toxique se soit manifesté. 

Nous dirons pour conclure, que si M. Lcvrat-Perroton 
a émis quelques opinions au moins hasardées, si le plus 
grand nombre des observations qu'il rapporte n'ajoutent 
rien de nouveau à ce que l'on savait déjà touchant les* 
propriétés thérapeutiques du seigle ergoté , on ne peut 
méconnaître que quelques-unes n'étendent avantageuse- 
ment le champ de ses applications comme moyen obsté- 
trical. 
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LA CURE RADICALE DES HERNIES; 

PAR M. LE DOCTEUR BELMA.S , 

And en chef des travaux anatomiques de la faculté de médecine de 

Strasbourg . 

(Suite et fin (i).) 

Si , jusqu'à présent , dans l'exposé de tous les moyens 
proposés pour guérir radicalement les hernies, nous nous 
sommes bornés à de simples indications , c'est que les 
anciens procédés se retrouvent dans l'histoire de l'art , 
et que ceux d'une date plus récente ont été l'objet de 
nombreuses publications. Par des motifs opposés , nous 
croyons devoir entrer dans plus de détails sur nos re- 
cherches , et faire connaître , autant qu'il nous sera pos- 
sible , le procédé que nous avons imaginé. 

Nous le savons, les différents agents, en rapport avec 
les membranes séreuses, exercent sur elles leur influence 
de plusieurs manières r les uns décomposent leurs élé- 
ments organiques, les cautérisations; les autres inter- 
rompent la continuité des tissus, les incisions; quelques- 
uns altèrent leur circulation et celles des parties voisines, 
les ligatures, la compression; plusieurs modifient simple- 
ment les propriétés vitales, les corps étrangers. 

(i) Voir le précédent cahier de la Revue. 
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Nous le savons encore > le résultat de toutes ce» 
actions diffère suivant l'espèce d'inflammation qu'elles 
sont susceptibles de provoquer. Cette inflammation 
est résolutive, si, disparaissant promptement , elle ne 
laisse aucune trace après elle ; nous la nommons ex- 
tensive si, développée dans un point, elle s'étend au 
loin et envahit toute l'étendue de la membrane ; elle de- 
vient suppurative lorsque ses produits ont le caractère 
du pus; éliminative, quand il y a tendance à l'expulsion 
d'un corps étranger; et enfin adhésive, si elle a seule** 
ment pour conséquence l'union réciproque des feuillets 
séreux. L'observation attentive d'un grand nombre de 
faits nous a conduit à penser qne ce dernier mode d'in- 
flammation, seul capable de conduire à des résultats sa» 
tisfaisants dans le traitement des hernies, ne pouvait être 
provoqué , d'une manière régulière , que par la présence 
de corps étrangers absorbables déposésentre les feuillets 
séreux. 

Nos expériences ont été variées à l'infini; l'examen dé» 
taillé de chacune d'elles serait long, fastidieux, et ne 
prouverait rien , sinon qu'il nous est arrivé ce qui arrive 
toujours en pareil cas : c'est que, avant d'expérimenter 
avec des moyens simples, toutes nos tentatives ont été très*» 
compliquées , confirmant ainsi par notre propre exemple 
cette pensée de Stahl , qu'il est de la nature de l'esprit 
humain de rechercher les détours les plus éloignés avant 
de parvenir à la vérité la plus. simple : clngenium huma- 
• nom mavnlt implications et operosos respectus, pne 
» sîmplici veritate. » 

Nous imaginâmes, entre autres tentatives, de faire une 
ponction au ventre d'un animal , de glisser le long de la 

sC 
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canule du trocart une petite vésicule de peau de bau- 
druche vide, de l'insuffler, de l'abandonner pendant quel- 
que temps, puis, de laisser échapper l'air, et de retirer 
ensuite par degrés le petit corps étranger. En agissant 
ainsi , nous espérions que la petite vésicule, gonflée, pro- 
voquerait par sa présence une exsudation albumineuse, et 
qu'ensuite , revenue sur elle-même , elle pourrait être ra- 
menée au dehors en laissant derrière elle tous les élé- 
ments nécessaires à l'accomplissement d'un travail adhé- 
sif. Après bien des essais infructueux , nous reconnûmes 
que , le collet des vésicules ne pouvant résister aux frot- 
tements exercés par les intestins , elles étaient emportées 
loin du lieu où nous les avions placées; chose remarqua- 
ble» toujours en haut, jamais en bas. 

Cependant, comme nous avions observé le commen- 
cement d'un travail adhésif autour des vésicules entraî- 
nées, tantôt entre le foie et l'estomac , celui-ci et la rate , 
tantôt entre les replis de l'épiploon , nous prîmes le parti 
d'expérimenter avec de petites poches membraneuses 
pleines d'air, abandonnées librement dans la cavité du 
ventre. 

Les résultats de ces premières expériences sont curieux 
à tons égards, soit qu'on examine les modifications qu'é- 
prouve le tissu des vésicules, les altérations de l'air 
qu'elles contiennent , enfin l'influence exercée par le petit 
corps étranger sur les parties contiguè's. 

Abandonne-t-on, en effet, dans le péritoine d'un chien, 
une vésicule remplie d'air du volume d'une noisette; le 
tissu de cette petite poche se ramollit , se gonfle par im- 
bibition de la sérosité, et, en moins de vingt-quatre 
heures, adhère fortement aux parties voisines. Cherche* 
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t-on h rompre ces adhérences , on éprouve une certaine 
résistance , et on écarte une infinité de filaments qui s'al- 
longent par la traction et finissent par se rompre, La sé- 
paration opérée, le péritoine, au point de contact, se 
montre légèrement épaissi , rugueux , et parsemé de pe- 
tits points rouges ; la plus grande partie de l'air contenu 
dans la vésicule a disparu; à sa place» on trouve d'abord 
de la sérosité transparente, puis elle se trouble, et dépose 
des filaments albumineux, dont l'agglomération augmente 
de jour en jour. D'un autre côté , le tissu du petit réci- 
pient membraneux, pénétré de plus en plus par la sérosité 
péritonéale, se ramollit, se réduit en une espèce de 
pulpe , et finit par être absorbé. Si Ton vient à chercher 
la vésicule trois mois après son introduction , on ne re- 
trouve plus qu'une adhérence globuleuse, une espèce 
de noyau fibreux, et, chose remarquable, nulle autre 
trace d'inflammation ou d'adhérences dans la cavité du 
péritoine. 

Ces expériences, plusieurs fois répétées, nous permi- 
rent de suivre de moment en moment h marche et les ré- 
sultats de l'irritation des séreuses , provoquée par l'action 
d'une substance absorbable. Voyant s'établir sans trouble 
dans l'économie, des adhérences noduleuses au milieu 
<iu péritoine, nous crûmes qu'en développant un sembla- 
ble travail au col des sacs herniaires , nous parviendrions 
à remplir une des principales conditions nécessaires à 
l'accomplissement de la cure radicale des hernies : le rai- 
sonnement et l'expérience avaient démontré la possibilité 
de ce résultat pendant plusieurs années, nous avons cher* 
xhé à l'obtenir. 

Étant parvenu à nous procurer à grands frais plus de 
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trente chiens affectés de hernies, nous les avons opérés : 
sur le grand nombre de ces animaux, l'oblitération des 
sacs a eu lieu ; chez d'autres, le sac s'est seulement trou- 
vé rétréci; toutefois, comme les animaux n'avaient éprouvé 
aucun accident, comme tous les phénomènes avaient été 
simples, comme le défaut de réussite pouvait, dans beau- 
coup de cas, être attribué à des circonstances accidente)» 
les, particulièrement h l'impossibilité de maintenir par la 
compression des rapports exacts entre les parties, nons 
fûmes conduits à penser que, chez l'homme, des tentati- 
ves analogues pourraient conduire à des résultats satisfaî- 
fttnts, et, dans cette conviction, nous imaginâmes le pro- 
cédé suivant. 

i* Les parties étant réduites et retenues par un aide, 
pratiquer une petite incision au point le plus déclive do 
sac herniaire. »* Introduire, par l'ouverture faite au sac , 
"une canule dont l'extrémité doit s'appuyer sur la paroi 
antérieure de la poche herniaire au niveau de l'an- 
neau. 3* Glisser le long de la canule conductrice un 
*fcylet trocart qui, traversant le sac et les téguments v 
permet de ramener au dehors un tube métallique ait» 
quel est flxée une vésicule de peau de baudruche vide. 
4* Insuffler cette vésicule, la maintenir distendue en 
fermant on petit robinet, puis exercer une pression 
modérée, afin d'appliquer exactement le sac contre le 
corps étranger. &° Le jour suivant, laisser échapper 
l'air de la vésicule, et, par de légères tractions, atti- 
fer au dehors le petit collet métallique, de manière que 
la substance animale reste seule dans le sac. 

Les résultats de la première opération ont été un gon- 
flement régulier de la poche herniaire par une matière 
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albumineuse, résorption prompte du liquide exhalé, re- 
tour du sac sur lui-même, persistance d'un noyau d'indu» 
ration au niveau de l'anneau; guérison du malade. 

Dans la seconde opération* faite pour un cas de hernie 
congénialc, l'introduction d'une vésicule très-grande , la 
séparation de cette vésicule et des liens qui la mainte- 
naient, le retour imprévu du testicule, entraînant avec 
lui dans Je ventre la poche membraneuse et un long fil de 
soie, ont amené des accidents nombreux, tels que fièvre 
intense, symptômes nerveux, douleurs au-dessus du sac 
herniaire, distension de ce dernier par une sérosité lac- 
tescente, long écoulement de cette matière : après la dis- 
parition de ces symptômes, absence du testicule dans les 
bourses, adhérences intimes de la tunique vaginale et du 
scrotum à l'anneau ; contre cette ouverture, se voit une 
saillie qui, en raison de sa forme , du mode de sensibilité 
qu'on y développe, en la pressant, paraît formée par le 
testicule; au-dessus de lut existe un noyau dur, profond, 
assez étendu, espèce d'induration due à l'action de la vé- 
sicule et de la soie entraînée par cet organe. 

La troisième tentative , faite sur une femme , a été peu 
concluante : une vésicule ayant été placée dans le sac, la 
malade fut tellement effrayée par des propos indiscrets , 
qu'il fallut se décider à retirer le petit corps étranger ; 
cependant, comme le sac avait été convenablement im- 
pressionné, il se tuméfia légèrement, puis, en revenant sur 
lui-même, il forma, au niveau de l'ombilic , une espèce 
de petit bouchon, qui s'est efficacement opposé au retour 
ée la hernie; 

Tout semble avoir concouru à rendre funestes les sui- 
tes de la quatrième tentative, faite sur un vieillard, affecté 
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de deux hernies. Le vif désir que cet homme avait d'être 
débarrassé de Tune d'elles, engagea à tenter sur lui ce 
que Ton avait déjà pratiqué sur d autres ; et pour mieux 
lui faire connaître l'importance de l'opération, les instru- 
ments eux-mêmes furent mis sous ses yeux. Sa résolution 
restant inébranlable, on opéra : mais le courage du ma- 
lade ne tarda pas à l'abandonner; à peine euton incisé 
li peau, qu'il montra la plus grande indocilité, et ce ne 
fut qu'avec des difficultés sans nombre qu'on parvint 
11 porter une petite vésicule au niveau de l'anneau. Tout 
semblait marcher d'une manière régulière , lorsqu'il se 
développa une violente inflammation érysipélateuse, les 
téguments tombèrent en gangrène, et le malade suc- 
comba. Des personnes présentes à l'autopsie nous ont as- 
suré que le péritoine était dans son état d'intégrité ; quoi 
qu'il en soit, en présence d'un fait aussi grave et si peu 
en rapport avec le premier succès obtenu, nous eûmes 
besoin de nous rappeler, qu'à leur début, presque toutes 
les découvertes chirurgicales ont été signalées par des acci- 
dents, et que sans le courage réfléchi d'hommes laborieux , 
qui n'ont point été découragés par des revers, au lieu d'à- 
voir à notre époque à enregistrer des innovations utiles» 
il ne nous resterait qu'à sigualer l'impuissance. de l'art. 

Après de mûres réflexions sur tous lès faits observés , 
nous restâmes convaincus de la possibilité d'obtenir l'o- 
blitération du col des sacs herniaires, par la présence 
de substances cbsorbables ; mais nous pensâmes que les 
vésicules comportaient beaucoup trop de matière, eu égard 
à la vitalité de la portion de séreuse qui forme le contour 
du col des sacs herniaires ; en un mot , qu'il n'y avait pas 
de rapports convenables entre la substance à absorber 
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:fr et les forces absorbantes ; nous regardâmes encore l'in- 

sufllation des vésicules comme une complication inutile, 
et nous prîmes la ferme résolution, quelles que fussentMé- 
sormais nos tentatives, de bannir les incisions, en raison 
des douleurs qu'elles provoquent et des accidents qui peu- 
vent les suivre. 

Dans ces nouvelles idées, nous avons expérimenté de 
mille manières, et., pour ne citer que des résultats, nous 
.trouvâmes que de simples petites bandelettes linéamen- 
teuses de peau de baudruche, étendues sur des filaments 
de gélatine desséchée, développaient, au contact des feuil- 
lets séreux, le travail adhésif que nous cherchions à obte- 
nir. 

Nous ne ferons qu'indiquer sommairement les modifi- 
cations observées à plusieurs époques et qui résultent de 
la présence de filaments gélatino-membraneux placés en- 
tre les feuillets de la tunique vaginale des animaux ; si 
nous avons préféré agir sur cette tunique, c'est parce 
qu'elle offre chez les chiens la plus grande analogie avec 
le sac herniaire; comme lui, elle est formée par un pro- 
longement du péritoine , comme lui, elle communique 
constamment avec la cavité du ventre; ainsi que lui, dans 
les hernies inguinales, du moins, elle a des rapports inti- 
mes avec le testicule. 

A peine le petit corps étranger est-il en rapport avec la 
séreuse, qu'il se ramollit, s'adapte à la forme des parties; 
bientôt la gélatine se fond, est absorbée, et débarrasse la 
petite bandelette de peau de baudruche, dont l'action de- 
vient plus directe sur la membrane séreuse ; il semblerait 
que la portion la plus tenue du liquide exhalé pénètre le 
corps étranger, tandis que celle ' qui est coagulable, en se 
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Après des essais et des tâtonnements sans nombre sur 
les animaux et sur le cadavre, nous nous sommes décidés 
à faire sur l'homme l'application de notre nouveau pro- 
cédé. Dix individus ont été jusqu'à présent soumis à l'o- 
pération ; qu'il nous soit permis de signaler ce chiffre : il 
est assez élevé, nous le pensons, pour donner à notre tra- 
vail quelque importance sous le rapport pratique. Des dix 
malades opérés, deux ont quitté leur pays après l'opéra- 
tion, ils nous ont annoncé leur guérison -, nous insisterons 
peu sur ce résultat satisfaisant, ne pouvant en adminis- 
trer la preuve. Sur trois sujets , le succès ne s'est point 
démenti : l'un d'eux, opéré il y a deux ans, est mort ré- 
cemment; le chirurgien du lieu, voulant reconnaître Té- 
tât des parties, crut devoir s'introduire dans le cimetière, 
déterrer le cadavre et faire l'autopsie : malheureusement, 
la justice ayant été informée, il vient d'être condamné 
à la prison et à une amende. C'est le second procès qui 
nous a été fait depuis que nous avons commencé notre 
travail. En rappelant celte circonstance, nous voulons 
seulement montrer tous les genres de difficultés que nous 
avons déjà rencontrées, et devant lesquelles nous ne nous 
sommes point arrêtés, tant nous sommes convaincus de 
Futilité de nos recherches. 

Sur trois malades opérés, l'oblitération du col du sac 
herniaire a été obtenue; mais l'anneau n'ayant point été 
suffisamment soumis à une compression prolongée, il est 
arrivé que le point oblitéré a été repoussé par les intes- 
tins. Nous avons de nouveau soumis ces malades à l'ap- 
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instrument font espérer qu'il remplira toutes les conditions vou- 
lues. 
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plication d'un bandage, et le retour de l'anneau sur lui- 
même est déjà tel que nous espérons encore une guérison 
définitive. Enfin, deux sujets ayant été forcés d'abandon- 
ner trop promptement des bandages qui les faisaient souf- 
frir, ont vu leur hernie reparaître comme avant l'opéra- 
tion. Ces deux individus sont très-disposés à se laisser 
opérer de nouveau, et si nous n'avons point encore fait 
sur eux une seconde tentative, c'est pour ne point ame- 
ner de complication dans l'appréciation des résultats que 
nous cherchons à obtenir. 

Nous venons de dire, comme nous le devions, la vérité 
sur les conséquences de nos premiers essais, nous la di- 
rons aussi sur les circonstances défavorables dans les- 
quelles ils ont été faits. Par des raisons qu'il serait trop 
long de développer, nos opérations, excepté une, ont été 
pratiquées loin de Paris : tous nos opérés, livrés aux tra- 
vaux les plus pénibles, les ont repris immédiatement après 
avoir été soumis à nos moyens ; parmi eux, nous comp- 
tons des batteurs en grange, des tisserands, des matelots. 
Bien que nous ayons appliqué un bandage aussi bon que 
les localités le permettaient , nous n'avons pu , comme 
cela importerait tant au succès, ni surveiller exactement 
les malades, ni acquérir la certitude que la compression 
se maintenait ferme et régulière, ni prévenir les mauvais 
effets de l'incurie des malades, ou de leur impatience mal 
calculée. Malgré tous ces désavantages évidents , c'est 
arec satisfaction que nous pouvons déclarer qu'aucun 
accident, aucun trouble no sont survenus ; ce point est 
important, nous le signalons à l'attention des prati- 
ciens. 

Que si la guérison permanente des hernies n'a point 
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été obtenue dans tous les cas cités, ils admettront peut- 
être avec nous que plus d'habitude dans la pratique de 
l'opération, plus de docilité de la part des matades, l'u- 
sage de moyens compresseurs convenablement modifiés, 
contribueront à assurer le résultat d'une opération déli- 
cate qui jusqu'il présent a été réduite pour les malades h 
une simple piqûre. 

Maintenant que nous avons montré quel esprit a dirigé 
nos travaux , que nous avons lait connaître les résultats 
obtenus, nous croyons devoir entrer dans, une discussion 
sur la valeur du moyen que nous proposons. Nous n'a- 
vons pas la prétention d'entraîner des convictions ; nous 
voulons seulement prévenir les préventions défavorables, 
et, pour y parvenir, loin de nous soustraire aux objec- 
tions , nous irons au-devant d'elles , et , avec la réserve 
qu'inspirent des faits bien constatés , nous tâcherons de 
les combattre. 

Les appréhensions viendront , nous le supposons du 
moins, de deux sources principales : d'une part, on re- 
doutera l'effet des différentes manœuvres exercées dans le 
procédé opératoire ; d'autre part, la présence d'an corps 
étranger, abandonné dans le sac, fera naître des inquié- 
tudes. 

En adoptant la piqûre comme moyen d'introduction 
des filaments gélatino-membraneux, nous avons voulu, 
autant que possible, épargner des douleurs aux malades» 
C'est en effet avec la plus grande facilité que la pointe da 
stylet trocart traverse la poche herniaire , dont les parois 
rapprochées forment un pli soutenu dans tous les sens 
par les doigts de l'opérateur. Nous nous rappelons encore 
un malade qui, ayant été opéré par nous, croyait n'avoir 
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supporté qu'une action préparatoire devant être suivie de 
manœuvres plus pénibles. Qu'on nous permette d'insister 
sur le peu de douleur qu'entraîne après elle l'action do 
notre aiguille ; c'est un des grands avantages du nouveau 
procédé, car, sans celte condition, une méthode, même 
pins efficace, ne deviendrait jamais d'une application gé- 
nérale, tant est grande la pusillanimité des individus af- 
fectés de hernie. D'ailleurs l'absence de la douleurest 
une garantie pour le succès de l'opération ; elle prouve 
qu'on laisse les parties dans cet état d'intégrité néces- 
saire à l'accomplissement du travail adhésif; elle permet 
d'espérer qu'en ménageant la sensibilité des malades, on 
évitera ces troubles généraux, complication trop fréquente 
*îo certaines opérations, qui, à la douleur près, semblent 
n'offrir aucune gravité, 

La faculté qu'ont les séreuses de supporter impuné- 
ment des piqûres est une circonstance dont on doit te- 
nir compte , et , sans citer ici les expériences qui nous 
sont propres , rappelons seulement que chaque jour on 
fait, sans inconvénient , la ponction de l'hydrocèle, celle 
de l'abdomen ; peut-être, dans la multitude des faits ob- 
servés, trouverait-on des cas malheureux; mais quelques 
exceptions peuvent-elles infirmer une règle générale? 
Qui oserait prétendre que les symptômes, parfois si gra- 
ves, produits par la saignée défraient faire rejeter l'un 
des moyens les plus puissants de l'art de guérir? 

Mais, nous diro-t-on, ce n'est point une simple piqûre 
que vous faites au sac ; pendant toute la durée de votre 
opération, quelque courte que vous la supposiez, le sac 
herniaire doit être exposé à des tiraillements et des frot- 
tements sans nombre. Que répondre ? sinon que la tige 
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de l'instrument étant plus petite que la pointe, les mou- 
vements de glissement des parois de la poche herniaire 
se font avec la plus grande facilité. Quant aux frottements 
supportés par les parties, il est bon de signaler une dis- 
position particulière de notre instrument , qui permet à 
ses différentes pièces de se mouvoir dans deux petites 
canules maintenues fixes. Il n'est sans doute pas besoin 
d'insister davantage sur les précautions que nous avons 
prises pour mettre les tissus à l'abri de toute violence. 
D'ailleurs, le sac serait-il dans le cas de supporter quel- 
ques frottements, on ne devrait pas en redouter les con- 
séquences ; ils sont peut-être, de toutes les actions méca- 
niques , celles dont les séreuses semblent le moins souf- 
frir. Est-ce parce que, dans l'état normal, elles sont déjà 
appelées à eh supporter? 

Des chirurgiens, toujours craintifs quand il s'agit des 
opérations des autres, redouteront la lésion de l'intestin 
au moment où on traverse le sac de part en part. De- 
sault répondait à ceux qui lui exprimaient les mêmes 
craintes : « Acquérez de l'habitude, et vous reconnaîtrez 
facilement, en faisant glisser l'une sur l'autre les parois 
opposées du sac , la présence d'une anse intestinale qui 
s'y trouverait encore. » 

Ce qui nous est arrivé prouve que la sortie des parties 
pendant l'opération ne doit être regardée que comme 
une complication sans importance. Déjà sur un malade 
le sac était traversé par notre aiguille lorsque , la com- 
pression ayant été discontinuée ,, l'intestin vint frapper 
contre l'instrument. Nous le réduisîmes , et l'opération 
fut aussi simple que de coutume. 

En admettant la sortie de l'intestin peu de temps après 
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l'opération, nous croyons qu'il serait très-facile de le ré- 
duire , et qu'on devrait encore espérer d'heureux résul- 
tats, tant est grande la promptitude avec laquelle les fila- 
ments adhèrent aux feuillets séreux. 

Nous ne laisserons pas établir que notre procédé ex- 
pose à la blessure du cordon. Ce faisceau vasculaire est 
le principal guide dans notre opération ; rien ne peut se 
faire méthodiquement s'il n'est fixé entre le pouce et 
l'indicateur. Gomment supposer que , protégé par l'ex- 
trémité de ces deux doigts, il puisse être lésé, et en ad- 
mettant même l'éparpillement des vaisseaux du cordon , 
on n'aurait rien à craindre , attendu que ce n'est point 
au niveau de l'anneau, mais bien vers le fond du sac que 
leur divergence a lieu. 

Il est encore un argument dont nous reconnaissons 
toute l'importance ; c'est celui qui porte sur le peu de cer- 
titude de placer exactement dans le sac herniaire les fila- 
ments gélatino-membraneux. Il faut l'avouer, c'est là que 
reposent toutes les difficultés. Cependant, nous avons pu 
remarquer que, dans les dernières opérations, nous avions 
• moins d'hésitation , soit parce que nos doigts sont plus 
exercés, que notre attention est moins distraite par les 
craintes qui nous préoccupaient, soit enfin grâces à cer- 
taines précautions que l'expérience seule peut enseigner. 
Nous le sentons, nous avons encore besoin de ses leçons; 
mais, dès que nous serons éclairés par elle, nous trans- 
mettrons aux autres tout ce qu'elle aura pu nous ap- 
prendre. Jusque-là nous continuerons nos tentatives 
dans le silence, sans trop nous occuper des conséquences 
que. pourrait avoir la non-introduction des filaments gé- 
latino-membraneux dans le sac ; car, ou cette introduc- 
i838. T. I. Mars. 2 n 
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lion a été faîte d'une manière régulière sur nos dix pre- 
miers malades, et alors on ne peut pas lui supposer do 
difficultés» ou, sur quelques-uns , les filaments ont été 
placés dans le tissu cellulaire; mais, comme chez 
aucun des opérés il n'est survenu d'accidents, il est im- 
possible de regarder l'erreur de lieu comme devant avoir 
des conséquences graves» 

L oblitération du sac herniaire sera-t-elle obtenue h 
une hauteur convenable ? est une question à laquelle 
nous croyons pouvoir répondre par l'affirmative, en fai- 
sant même abnégation des faits que nous avons observés. 
Rien ne s'oppose» dans noire procédé, à es que les fila- 
œents soient déposés au niveau de l'anneau. On peut 
même , en inclinant les canules , engager ces filaments 
«au-delà de l'ouverture aponévrotique, et, en admettant 
pour un moment qu'il n'en soit point ainsi, les idées «le 
Scarpa et de Dclpech militeraient on faveur des résultats 
d'une oblitération qui semblerait avoir lieu dans un point 
trop déclive. 

• Lorsqu'une hernie se montre , dit le célèbre profes- 
seur de Pavic, les fibres du contour de l'anneau sont re- 
poussées eu haut, ses piliers sont écarté», renverses en de- 
hors; la hernie continuent elle h faire des progrès. Tan* 
neau s'agrancli.L &? plus eu plus dans le sens*)? Si* largeur, 
ce qui ne peut avoir lieu spns entraîner unç cUaumHiqa 
progressive de |a longueur du canal inguinal. » MvUQte? 
nant, que l'oblitération du sac soit obtenue ipijnédiate* 
men,t à l'endroit où il se dégage de dessous l'aponéfrOM , 
n'estil pas raisonnable 4 e penser que la hernie étant 
maintenue rpdujle avec soin » les fibres aponévrotique* 
de l'anncat* cessant {l'être relevées çt écartes, le canal 
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inguinal se rétablira, retrouvera son obliquité, et l'o- 
blitération se trouvera plus près de son orifice supérieur 
qu'on aurait pu d'abord le supposer. 

Les remarques faites parle chirurgien français viennent 
trop directement à l'appui de notre opinion pour avoir 
besoin de commentaire. « Quand un bandage a été ap- 
pliqué avec exactitude, non-seulement l'ouverture par 
laquelle s'échappaient les parties se resserre, mais encore 
le sac qui les contenait remonte peu à peu dans la cavité 
principale dont il dépend, c'est-à-dire que la membrane 
qui le forme cessant d'être violentée, tiraillée par l'issue 
fréquente de la hernie, revient sur elle-même, et rappelle 
la portion distendue et entraînée au dehors par les orga- 
nes déplacés* » 

Nous croyons qu'il est temps de . clore la discussion 
dont notre procédé vient d'être l'objet. Sans doute nous 
n'avons pas pu prévenir et combattre toutes les objec- 
tions qui se présenteront à l'esprit des chirurgiens; mais, 
occupés comme nous le sommes d'une question impor- 
tante, nous renonçons à entrer dans des détails secondai- 
res pour ne nous arrêter qu'aux points principaux. 

L'abandon de corps étrangers dans le col des sacs her- 
niaires inspirera des craintes à ceux qui , n'ayant pas 
comme nous observé minutieusement une nouvelle série 
des phénomènes, ne se rappelleront que les accidents pro- 
voqués par des agents extérieurs portés violemment dansles 
cavités séreuses. Si nous leur opposions qos expériences, 
ils prétendraient que conclure directement des animaux 
à l'homme serait une préoccupation dangereuse. Cepen- 
dant la chirurgie doit beaucoup à ces essais comparatifs; 

a 7* 
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ils sont même une nécessité dans l'étude de certaines 
opérations , dont les résultats ne peuvent être suffisam- 
ment appréciés sur l'homme, et l'illustre auteur de l'en- 
térotomie ne dédaigne pas, avant de proclamer les succès 
qu'il a obtenus chez ses malades, de faire connaître ses 
tentatives sur les animaux. 

Quant à nous, pour obéir à toutes les exigences , lais- 
sant de côté les faits que du reste on réclamerait si nous 
n'en possédions pas, nous allons tâcher, par le raisonne- 
ment , de dissiper les appréhensions nées de l'influence 
<les corps étrangers introduits dans le sac herniaire. 

Les filaments dont l'ensemble constitue l'agent dont 
•nous avons fait choix sont excessivement déliés ; tous se 
composent d'un petit cylindre de gélatine, recouvert par 
une pellicule membraneuse. Ces deux substances sont 
«des matières animales, et, sous ce rapport déjà , on doit 
moins redouter leur influence sur le sac. La gélatine, es- 
pèce de mandrin de la petite lanière membraneuse, est 
d'abord assez résistante; mais a peine son contact avec 
la séreuse a-t-il lieu, qu'elle se fond et est absorbée. Une 
fois la petite pellicule devenue libre, elle reprend sa flexi- 
bilité naturelle , formée de lamelles superposées , la séro- 
sité la pénètre facilement; imbibée de liquides animaux , 
elle s'homogénéise pour ainsi dire avec nos tissus, perd 
toutes ses qualités irritantes , et , semblable à une fausse 
membrane, elle -devient l'occasion d'un travail adhésif. 

De telles idées sont nées de l'observation attentive de 
trop de faits pour être considérées comme de simples 
probabilités ; elles équivalent h une démonstration. 

Quelques praticiens, forcés par l'évidence des faits de 
xeconnaître la possibilité de développer l'adhésion des 
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parois Au col des sacs herniaires, penseront qae les adhé- 
rences sont trop limitées pour résister à l'effort des par- 
ties; mais la force des adhérences qui unissent des feuil- 
lets séreux n'est point en raison de leur étendue. Tous 
les jours nous voyons sur le cadavre des adhérences très- 
circonscrites offrir la plus grande résistance. D'ailleurs , 
ce n'est pas sur une simple ligne que nous les provo- 
quons , mais bien sur plusieurs points h la fois et dans 
différentes directions, de manière que, se soutenant mu- 
tuellement, elles puisseut mieux résister aux efforts qu'el- 
les auront h supporter. 

Nier que l'oblitération du sac soit une condition essen- 
tielle dans la cure radicale des hernies , est une opinion 
trop en dehors de nos idées pour que nous ne cherchions pas 
h la combattre par tous les moyens possibles. Et prouvons 
d'abord qu'elle n'a point élé partagée par les chirurgiens 
les plus recommandables. 

Les uns ont toujours pris soin do consigner les cas de 
guérison dans lesquels celle oblitération a été observée. 
Saviard parle d'individus dont le sac herniaire n'ayant 
plus de communication avec l'abdomen , était même dis» 
tendu par de la sérosité accumulée dans son intérieur. 
Arnaud prétend avoir vu sur plusieurs sujets, guéris ra- 
dicalement de leurs hernies , les parois du sac tellement 
collées, que les parties ne pouvaient plus s'y engager. 

La nécessité de l'oblitération du col des sacs herniaires 
a été plus formellement reconnue par d'autres chirur- 
giens non moins recommandables. En France, Ledran 
établissait que, pour obtenir la cure radicale des hernies, 
l'oblitération du col du sac était nécessaire. En Allema- 
gne, Richter prétendait que c'était le but vers lequel de- 
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vaicnt tendre tous les efforts. En Angleterre, Pot s'expri- 
mait ainsi : < In récent cases, this sac, from its soft ihin 
»state, is capable of having Us npper partor neck, socom- 
»pressed , as either to procure an union of tbe aides with 
>«ach olher, or at least so to lessen the diameter of ist 
«passage as to prevent the descent ofany thing into il 
»-from the belly : tbis pro duces wbat is coramonly called a 
» perfcct cure. • Ce n'est pas seulement parmi nos prédé- 
cesseurs qu'on voit accorder une telle importance à l'o- 
blitération du col du sac. De nos jours, Lawrence admet 
en principe que le retour des hernies serait moins proba- 
ble si l'ouverture du péritoine était oblitérée par adhé- 
sion, que si elle continuait à être perméable. 

A ceux qui prétendront que l'obligation de porter qn 
bandage quelque temps après notre opération est une 
preuve de son insuffisance, nous répondrons : La néces- 
sité d'une compression exacte se fait sentir aux malades 
dès le moment de l'apparition de leur hernie. Ils ne peu- 
vent jamais songer à s'y soustraire. Or, quel reproche est- 
on en droit d'adresser h un procédé qui ne la réclame 
que pendant un temps déterminé. Nous ajouterons : La 
possibilité de mettre en pratique noire moyen» sans in- 
terrompre l'application du bandage , est un de ses plus 
grands avantages. Pour le nier, il faudrait oublier qu'un 
contact immédiat est indispensable à l'accomplissement 
d'une adhésion interne entre deux feuillets séreux. Qu'on 
dise maintenant quel est le procédé qui permet le mieux 
de remplir cette condition. 

11 est encore un argument plus spécieux que vrai au- 
quel nous devons nous attendre : « Si l'oblitération du sac 
était suffisante pour prévenir le retour de la hernie , la 
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maladie n'arriverait jamais, puisque le péritoine o$t entier 
avant le déplacement.» N'oublions pas que» parmi lescir» 
constances qui ont concouru à vaincre la résistance des 
parties, plusieurs ne se présentent ordinairement qu'une 
fois dans la vie. Par exemple» les chutes» les convulsions» 
les vomissements violents , etc. Les autres , susceptible» 
de reparaître, peuvent être évitées, les exercices violents» 
les cris, les chants, etc. Maintenant supposons que les 
causes de la hernie disparaissant, le sac soit oblitéré, et 
que les parties soient pour ainsi dire ramonées a l'état 
normal , il est naturel do penser qu'on aurait moins à 
craindre le retour de la maladie , que si la perméabilité 
de la poche herniaire persistait. 

Mais çc n'est point tout encore • objectera-t-on , 
vous manquez de moyens propres a resserrer l'ouverture 
aponévrolique, et, tandis qu'elle est plus large que dans 
l'état ordinaire, le point du sac oblitéré sera repoussé » et 
un nouveau déplacement aura lieu* 
. Il n'est que trop vrai qu'on ignore encore en chirurgie 
par quel procédé on pourrait influencer directement l'a- 
ponévrose, pour lui rendre sa résistance et rapprocheriez 
piliers de l'anneau. Mais heureusement c'est a remplir • 
quoique d'une manière éloignée, cette indication , que la 
compression paraît le plus apte. Toile était, au moins en 
1739, l'opinion d'Heistcr : selon lui, par l'usage mé- 
thodique d'un bandage, l'ouverture aponévrolique se for- 
tifie si bien que la hernie ne revient plus* De nos jours» 
Lawrence est d'accord sur ce point avec le célèbre chi- 
rurgien de l'Allemagne, et il donne pour raiaou que l'an** 
neau obéit alors à cette loi générale , par laquelle le* 
parties creuses s'adaptent aux fcorps qu'elles contiennent* 
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Ne voyons-nous pas, en effet, les cavités de tous les con- 
duits se rétrécir aussitôt que la fonction qu'ils remplis- 
sent cesse d'être exercée. Le canal artériel, le canal vei- 
neux, les vaisseaux ombilicaux s'oblitèrent quand ils ne 
sont plus parcourus parle sang. Un œil est- il atrophié, la 
cavité orbitaire perd ses dimensions : une cavité articu- 
laire qu'une tête d'os abandonne, se rétrécit , s'efface 
même. Comment ne pas supposer le rétrécissement de Pan- 
neau, dès que la cause qui Ta dilaté est éloignée ? À voir 
ce qui se passe tous les jours dans la pratique , on pour- 
rait croire que l'analogie est trompeuse; mais cela 
tient à ce que le sac reste toujours perméable, et que la 
compression , habituellement exercée , est loin de l'être 
d'une manière convenable. Il serait beaucoup trop long 
de faire connaître nos idées à ce sujet ; elles seront l'ob- 
jet d'une seconde publication. 

Pournepasprolongerunediscussiondontles deux termes 
sont déjà si éloignés, bornons-nous à établir que, dans les 
cas les moins heureux, l'oblitération des sacs herniaires 
offrirait les plus grands avantages. Par elle , les ban- 
dages à fortes pressions deviendraient inutiles; par 
elle, les malades ne seraient plus exposés à la sor- 
tie brusque des parties , si fatale dans quelques cas» 
Qui ne connaît le fait rapporté par Lcdran ? Un homme, 
affecté de hernie , portait un bandage. Un jour, en des- 
cendant de voiture, les parties se glissent sous la pelote. 
Confiant dans le moyen dont il fait usage , il reste sans 
craintes. Cependant des accidents paraissent ; sa hernie 
est étranglée. On l'opère» il meurt. — Maintenant, nous 
le demandons, est-il permis de supposer qu'un pareil évé- 
nement aurait eu lieu si le sac avait été oblitéré? 



j 
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Tel est l'exposé succinct de nos recherches. En les 
entreprenant nous ayons eu pour but un travail utile 5 
en les faisait connaître, nous croyons remplir un de- 
voir scientifique. Peut-être nous aurait-il été plus avan- 
tageux de les exposer dans tous leurs détails ; mais 
notre mémoire est dans les mains de MM. les commissai- 
res nommés par l'Académie des sciences. Sans doute 
ils attendent, pour faire leur rapport , que l'expérience 
ait prononcé. Nous sommes loin de blâmer cette pru- 
dence; elle rendra leur tâche plus facile , et leur juge- 
ment plus assuré. 



OBSERVATION 

SUR 

UN CAS DE SUPERFOETATION; 

PAU LE DOCTEUR PERTUS. 

En parlant de la superfœtation, Sénèque mettait ce 
phénomène au rang des choses les plus difficiles à con- 
naître, aussi bien que la cause du flux et du reflux de 
l'Océan. Grâce aux progrès de nos sciences physiques, 
la comparaison a cessé d'être exacte pour nous : la dé- 
couverte des lois de l'attraction a permis d'assigner aux 
marées cette cause qui resta inconnue de l'ancien monde 
civilisé. Hais tandis que ce grand problême a cédé aux 
merveilleuses révélations du genre humain , l'autre m y s- 
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1ère, infiniment petit, bien que di^ne aussi d'un intérêt 
particulier, n'a pas encore été pénétré ; loin de là, à mesure 
que la science de Fanatomie a pu déterminer plus exac- 
tement le mode do fondions de chaque organe et en 
analyser le mécanisme dans ses derniers détails, la super- 
fœtalion a paru un phénomène si contradictoire avec la 
marche ordinaire de la nature dans l'œuvre de la géné- 
ration et delà gestation, qu'on serait tenté d'en nier la 
réalité si divers exemples çà et là épars dans l'histoire de 
la médecine, à partir de la plus haute antiquité, ne for- 
maient une tradition au moins respectable par l'autorité 
des hommes qui les ont recueillis et commentés. Malgré 
toutes les répugnances du raisonnement scientifique , la 
superfœtation , dans la valeur attribuée à celte désigna- 
tion, c'est-à-dire la conception d'un nouveau fœtus pen- 
dant le cours d'une grossesse, n'a pu être repoussée hors 
du domaine des faits extraordinaires qui méritent d'atti- 
rer l'observation tant qu'on ne sera pas parvenu à les ex- 
pliquer d'une manière plausible. 

Jusqu'à présent on s'est généralement étudié à circon» 
scrirc le phénomène, à n'admettre sa réalité que dans 
des cas très-exceptionnels, comme ceux de grossesse extrà- 
ulérine ou d'utérus bilobé; on a posé encore cette règle 
que la superfœtation n'existe qu'à la condition de deux 
placentas distincts, etc.; enfin, qu'elle ne peut avoir lieu 
qu'à de certaines époques de la grossesse (selon Maurice au 
depuis le sixième jour environ de la première conception 
jusqu'au trentième tout au plus); les autres apparences 
de superfœtation sont rattachées à des grossesses doubles 
dans lesquelles le développement de l'un des fœtus a été 
empêché par celui de l'autre. 
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Ces restrictions, ces distinctions trùs-juslifïées par l'in- 
duction logique, constituent, dans l'état actuel , le der- 
nier mot de la science sur la superfœlation : il y a loin de 
là encore à la découverte du procédé particulier que la 
nature emploierait pour éluder ses propres lois , pour 
compliquer le mécanisme de la conception ordinaire d'un 
second travail qui semble rigoureusement interdit à l'or- 
gane déjà saisi d'un premier fœtus. L'accumulation de 
faits bien étudiés, la multiplicité des observations peut 
seule y conduire; mais jusqu'à présent ces bases d'une 
discussion utile manquent presque complètement, et l'on 
ne peut pas même dire de la question sub judice Us est; 
il faut d'abord réunir des éléments d'information tout au- 
trement positifs que les exemples peu nombreux et va- 
guement décrits dont se compose l'histoire de la super - 
fœlation. 

C*est sous ce point de vue que je crois pouvoir attacher 
quelque importance 5 l'observation suivante : 

Madame C***, déjà mère de plusieurs enfants, devint 
enceinte dans le courant du mois de juin 1837 , et jus- 
qu'au 20 septembre aucun incident fâcheux n'avait trou- 
blé sa position. A cette époque, sans cause appréciable , 
son linge commence à être taché légèrement; l'écoule- 
ment persiste sans prendre d'ailleurs d'accroissement. Le 
27, n'éprouvant pas de douleur, madame C*** fait une 
excursion à la campagne: aucun accident ne se manifeste. 
Le lendemain, étant au spectacle, elle ressent tout-à-coup 
de petites douleurs; l'écoulement augmente au point de 
l'obliger à se retirer précipitamment. Aussitôt rentrée 
chez elle, elle se met au lit; les douleurs se prononcent, 
et le flux continue avec force. Appelé auprès de la ma- 
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lade , je retirai, au milieu de caillots de sang, un fœtus 
que je jugeai être de trois mois; il n'avait pas ses an- 
nexes. Tandis que j'en faisais la recherche , je trouvai 
dans les évacuations sanguines un œuf humain d'un pouce 
de diamètre, parfaitement intact, que j'incisai et qui ren- 
fermait un fœtus dont la formation ne pouvait guère re- 
monter à plus de cinq semaines. Peu après l'expulsion de 
ces deux fœtus, les douleurs ainsi que la perte s'étant ra- 
lenties, je m'éloignai, regrettant toutefois que le placenta 
du fœtus de trois mois fût resté en arrière. Il ne sortit que 
le lendemain, pendant ma visite, à la suite d'une douleur. 
Ce retard tend d'aillenrs à résoudre une question sur la- 
quelle je n'avais pu me fixer , celle de l'ordre d'arrivée 
des deux fœtus. Il me paraît bien en résulter la présomp- 
tion que l'œuf humain a été expulsé le premier. 

J'ai conservé les deux fœtus, les regardant, d'après les 
circonstances ci-dessus décrites, comme un cas très-pro- 
bable de superfœtation. En effet, deux fœtus h termes dif- 
férents, deux annexes distinctes conformes au développe- 
ment respectif de ces deux fœtus, l'avortement même que 
je ne saurais expliquer par aucune cause ordinaire et qui 
semble être la conséquence de cette surconception, ne me 
permettent pas de ne voir ici qu'une grossesse double. 

Je crois devoir ajouter à l'observation qui précède un 
autre cas de superfœtation constaté sur une chèvre , et 
dont le détail m'a été communiqué par le docteur Ber- 
jaud, mon collègue au 6 e dispensaire de la Société phi- 
lantropique. 

Rappelons-nous d'abord que cinq mois sont le terme de- 
là gestation des chèvres, et que leur portée ordinaire est 
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de deux fœtus, ou au plus de trois, alors seulement que la 
mère est de belle espèce. 

La chèvre donl il s'agît appartient à madame Deer, 
propriétaire, rue Geoffroy-l'Asnier , n° 02, et est confiée 
depuis long-temps aux soins du sieur Renon , portier de 
cette maison. Dans les premiers jours de décembre 1 836, 
elle reçut les caresses du mâle, et tout portait à penser 
que la fécondation était consommée. Cependant, comme 
elle ne cessait de manifester son appétit amoureux, on la 
fit saillir de nouveau, quinze jours environ après le pre- 
mier accouplement. A partir de ce moment, l'animal pa- 
rut satisfait, les signes de plénitude se prononcèrent , et 
vers le commencement du mois de mai celte chèvre mit 
bas deux fœtus parfaitement conformes et bien à terme, 
mais qui périrent bientôt; caria mère ne voulut pas les al- 
laiter. Son ventre continuait encore d'offrir un volume ex- 
tra-normal, et quinze jours étaient à peine écoulés, qu'au 
grand étonnement de son gardien, elle mit bas trois che- 
vreaux bien constitués et montra autant d'empressement à 
leur donner son lait, qu'elle avait montré de répugnance 
à remplir sa fonction de mère pour ses deux premiers- 
nés. Ces chevreaux vivent tous trois. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE, 



ANALYSES D'OUVRAGES. 

OEuvres d'histoire naturelle de Goethe , comprenant ses 
divers mémoires d'aualomic comparée , de botanique 
et de géologie ; traduits et annotés par C.-F. iMautiks, 
p. -h. ; j vol* in 8° avec un allas in-folio , contenant les 
planch. originales de l'auteur, et enrichi de trois dessins 
et d'une esquisse d'organographie végétale fondée sur la 
métamorphose des plantes, par P. -J. -F. TuariN, mem- 
bre de l'Institut. — Chez A» Gherbulicz et C% rue St.- 
André-des-Arts, n° 68. Prix, 2 1 fr. 

Nous ne sommes plus à une époque où il soit permis 
d'ignorer les ouvrages des Allemands sous le prétexte de 
l'obscurité de leur style , et des difficultés que présente 
une langue étrangère; les ouvrages qui font époque doi- 
vent occuper une place honorable dans toutes les biblio- 
thèques. Le docteur Martins vient de rendre un service 
éniinenfaux médecins aussi bien qu'aux naturalistes ja- 
loux de connaître les bases philosophiques de la science 
qu'ils cultivent, en donnant une traduction française des 
œuvres d'histoire naturelle de Goethe. Cet homme, juste- 
ment célèbre dans toute l'Allemagne par le rôle littéraire 
et politique qu'il a joué durant la dernière moitié de sa 
longue carrière, était presque inconnu en France comme 
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savant. Cependant ses mémoires, d'une haute portée sur 
l'anatomie comparée et sur la botanique, ayant précédé- 
lés travaux qui illustrent la France moderne» assignent h 
Fauteur une place très -distinguée parmi les natura- 
listes. 

La traduction du docteur Martins a produit sur nous 
des impressions aussi profondes que variées. Il nous se- 
rait difficile de les développer convenablement dans le 
cercle étroit d'un article bibliographique, tant les idées 
sont pressées sous la plume de Fauteur, tant il soulève 
de graves et profondes questions avec une lucidité in- 
connue à la plupart des auteurs allemands, et que nous y 
Français , pensions être l'apanage exclusif des Bu (Ton , 
des Cuvier et de leurs émules. Essayons cependant d'en 
donner une analyse succincte. 

Goethe a écrit sur toutes les branches de Fhistoire na- 
turelle, depuis 1780 jusqu'en 1 852, peu de temps avant 
ta mort; il habitait le plus ordinairement IénaelWeimar„ 
Par ses relations avec les professeurs Loder, Ackermann, 
Remuer, et , grâces à la bienveillance du grand-duc de 
Suxe-Weiinar, il contribua puissamment à la formation 
des musées d'Iéna. 

Se» recherches d'anatomie comparée prouvent qu'il a 
conçu lidéo d'un type abstrait , auquel il rapporte le rè- 
gne animal tout entier, et spécialement les vertébrés; les 
êtres particuliers ne sont que des modifications de ce 
type, dont il indique les parties constituantes. La diver- 
sité de* formes provient de la variété infinie des organe» 
qui se développent aux dépens les uns des autres, c Le 
total général au budget de la nature est fixé ; mais elle 
e*t libre d'affecter les sommes partielles à telle dépense- 
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qui lui plaît. Pour dépenser d'un côté, elle est forcée d'é- 
conomiser de l'autre ; c'est pourquoi la nature ne peut 
jamais ni s'endetter ni foire faillite. Page 3o.» t L'idée 
seule d'un être vivant emporte avec elle l'idée d'une va- 
riété infinie dans une unité, absolue. Nous sommes donc 
assurés d'avance de l'unité , de la variété et de la con- 
cordance harmonique des parties de l'objet. Page 69. » 
Goethe doit être placé à la tête des anatomistes allemands 
(MM. Oken, Spix, Meckel, Bojanus, Carus), qui ont fait 
dériver de la vertèbre et de ses appendices , et de leurs 
métamorphoses variées, toute l'organisation des animaux. 
Cette école diffère, comme on voit, de celle des savants 
micrographes Mirbel, Dulrochet, Turpin , qui regardent 
les animaux et les plantes comme composés uniquement 
de globules, d'utrécicules, ou de vésicules modifiées à l'in- 
fini. Par ses observations sur la têle de l'homme et des 
mammifères, Goethe est arrivé h l'idée qu'elle est formée 
de six vertèbres, qui sont d'arrière en avant, l'occipital , 
le sphénoïde postérieur, le sphénoïde antérieur, puis les 
os palatins, les maxillaires supérieurs et les os intermaxiU 
laires. Ces trois derniers sont amorphes et terminent en 
avant la colonne vertébrale, comme les vertèbres cauda- 
les, sa partie postérieure ; les autres os de la face sont 
accessoires ; la mâchoire inférieure est un appendice. En 
homme aussi profond que prudent , l'auteur fait remar- 
quer que cet aperçu de l'esprit est facile à formuler en 
général , mais non à prouver dans son application aux 
cas particuliers, et que deux observateurs ne s'entendront 
jamais là-dessus , ni le même homme avec lui-même à 
diverses époques de sa vie. Page 110. 

Goethe a parfaitement comparé les membres antérieurs 
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*ux postérieurs , le* vertèbres de mêtpe non* entr'elles $ 
dans les différents genres d'animaux. On voit avec peinç 
qu'il assimile le sternum à une colonne vertébrale , au 
)ieu de le faire . entrer dans les appendices» Sa disserta- 
tion sur l'existence de l'os intermaxillaire dans l'homme 
ne laisse rieu à désirer, par sui(e de la variété des détail* 
et des charmes du style que le traducteur a fait babile- 
ment passer dans notre langue. Nous lui devons au«Â 
devoir enrichi son recueil de notes savantes , qui mon- 
trent la divergence des opinion,* spr les pointa contestés* 
et établissent une sorte de chronologie des doçtripes pro- 
fessées par les naturalistes à diverses époques. 

(*es mémoires de Goethe captivent encore l'admiratioa 
du lecteur par la manière poble et h coup d'œil pénétrant 
avec lesquels il a jugé les hommes et les choses» ses devan* 
çjers et ses contemporains. Outre les sQges cppseils qu'il 
donne pour l'étude de l'anatomie humaine et comparée * 
il nous apprend comment les idées générales germent 
dans la tête de certains naturalistes È taudis qu'elles sont 
méconnues par d'autres ; pourquoi les une sont absorbés 
par l'étude des détails» tandis que les autres contemplent 
)es rapports d'ensemble \ pourquoi tels qt tels hommes , 
doués de facultés divergentes , ne s'entendront jamais, 
dans la même science » et , pour citer un cas particulier 
Comme exemple , pourquoi MM. Cuvier et Geoflroy-St* 
pilaire ont occupé le monde savant de leurs interminables 
débats. 

A une époque où les ouvrages d'anatomie fondés sur 
fc* notions les plus élevées de la science zoologique sem- 
blent le fruit de découvertes récentes , il est au moins 
curieux d'apprendre que lq# gtâmoi pensée* ont été pro-» 

i838. T. I. Mars. s8 
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fessées hardiment il y a quarante ans par un homme dont 
la gloire littéraire a , pour ainsi dire , éclipsé la gloire 
scientifique. 

* Les travaux de Goethe sur la botanique sont peut-être 
plus remarquables encore. L'Essai sur la métamorphose 
des plantes, composé en 1 790, et compris trop tard , ex- 
cite aujourd'hui en France un intérêt général : l'idée fon- 
damentale qui le domine sera bientôt la plus populaire 
des idées de botanique. L'auteur, après avoir reconnu 
que tout végétal supérieur est formé d'un axe et de 
ses appendices, nous démontre que la feuille» d'abord 
amorphe dans les cotylédons , se perfectionne le long des 
tiges , puis se resserre pour former les divisions du calice, 
tantôt libres» tantôt soudées entre elles, s'épanouit ensuite 
dans chaque pétale , se contracte de nouveau dans les 
élamines, et se dilate enfin dans les segments de l'ovaire» 
Ainsi la plante se résume en tige et feuilles qui , par des 
métamorphoses progressives ou récurrentes , produisent 
la variété infinie de formes que nous admirons. C'est l'i- 
mage des métamorphoses continuelles qu'offrent les ver- 
tèbres et les appendices des animaux. 

L'Opuscule mérite d'être lu attentivement ; il résume 
en aphorismes clairs les principales preuves de la sim- 
plicité d'organisation des plantes, de l'importance de la 
feuille , et du bourgeon qu'elle porte à son aisselle; il 
montre admirablement que les monstruosités existent 
dans la nature , et confirment ses lois au lieu de les dé-* 
traire. 

Goethe nous apprend ailleurs que Gaspard- Frédéric 
Wolf a eu avant lui la même pensée sur l'organisation 
générale des plantes. En faisant l'historique de sa décou- 
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verte , il nous instruit des contradictions qu'il ënt à es- 
sayer dans les commencements, de la lenteur avec laquelle 
ses idées germèrent dans le public» ayant été d'abord re- 
çues avec méfiance , puis peu à peu adoptées avec toute 
Tétendue que comporte le sujet. Nous ne parlerons pas 
avec le même éloge des opinions de l'auteur sur la trans- 
formation en poussière, en vapeur et en eau, comme der- 
nier terme de la végétation et de l'animalité. Dans ce 
chapitre, où l'erreur et la vérité sont confondues, l'auteur 
nie la sexualité des plantes; il ignorait les découvertes 
microscopiques qui ont fait apprécier la nature des pol- 
lens, séminules, et des cryptogames parasites sur les vé- 
gétaux et les animaux. Page 4 ft >2, ot Esquisse , p, 64- 

M. Turpin, que Goethe avait désigné comme capable 
de reproduire fidèlement par le crayon la pensée féconde 
de la métamorphose , vient de remplir cette tâche glo- 
rieuse. L'esquisse d'organographie végétale, et l'explica- 
tion détaillée de trois belles planches in-folio, ajoutées à 
cette traduction, sont le complément nécessaire et pour 
ainsi dire la démonstration palpable de l'unité de compo- 
sition des organes des plantes. M. Turpin parle aux yeux 
du lecteur comme Goethe à son esprit, en lui présentant 
un végétal idéal , type de tout le règne , et chargé d'un 
nombre prodigieux de transformations de fouilles. Enfin, 
dans une série de monstruosités prises dans la nature , il 
prouve que les métamorphoses progressives et incessan- 
tes sont le résultat de la fécondité inépuisable de la végé- 
tation. 

Nous avons peu de choses à dire de ses mémoires géo- 
logiques. L'auteur a donné des descriptions intéressantes 
des minéraux et roches de plusieurs localités de la Bohême, 

»8. 
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vaste bassin qui renferme tous les affluents dp l'Elbe 
supérieur jusqu'à Àussig. Il a fourni une collection as- 
sez complète des roches des environs de Garlsbad et Ma- 
rienbad, où sa santé l'avait appelé pour y prendre les eaux 
thermales. Jl a aussi examiné le Kapamerberg et le Wolfs- 
berg» montagnes d'origine volcanique situées à l'ouest de 
la Bohême* Doué d'un génie pénétrant» il s'est élevé aune 
explication aussi générale que possible fies faits isolés qu'il 
ayait sous les yeqx. Le$ naturalistes, curieux de connaître 
les recherches spv la Çpbêqie, ou d'exp)qrer les localités 
qu'il a parcourues , lu}, «auront gré fte* matériaux qu'il a 
recueillis.. Il est h regretter que cet hompoe supérieur sous 
tant de rapports n'ait pas étudié la géologie et la njinéralo- 
gie sur qn plan plus vaste. Ces deux sciences lui seraient 
sans doute redevables de découvertes d'une haute portée* 
comme la bolanique et l'an^tQmje comparée lui doivent 
l'intelligence de leurs )ois fondamentales. 
, La traduction que nous annonçpns se fait remarquer 
jusqu'à la fin par pn style élégant et une graphe pureté 
de langage. Elle aura du succès, noua n'en dPPtons P as ' 
ej auprès de* gens du iponde qui aiment Ips livres utiles 
et agréables, et auprès des érudits qui aiment à enregis- 
trer les dates des découvertes; et auprès des médecins et 
des naturalistes qui veulent connaître les bases philosophi- 
ques de la physiologie et de la botanique. 

L. Bravais. 
D.M., médecin de l'hospice d'Annonay. 
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Empoisonnement par l'application de la toile de diacbylon sur un 
vaste ulcère. — Ëruils anormaux des artères. — Remarques pra- 
tiques sur l'opération césarienne et sur la violation du bassin. -* 
Nouvelles expériences sur le sang. — Essai sur le varicecèle et 
sur m cure radicale.— Histoire des plaies.—- Gangrène des pou- 
mons.— Grossesse extra-utérine.— Luxation incomplète de Yhw- 
nérusi — Structure des membranes de l*«ul (les mammifères, -r 
Expériences sur diyers médicaments. 



Gazette médicale (Février 1 838). 

Empoisonnement par l'application de la toile de diachylon sur 
un vaste ulcère. — Le sujet de cette observation est un 
homme de 4* ans affecté d'un ulcère à la jambe gauche 
qui avait détruit les téguments dans toute la circonférence 
du membre, depuis l'articulation tibio- tarsienne jusqu'à 
trois pouces environ du bord inférieur de la rotule* Le fond 
de cet ulcère était grisâtre, saignant avec facilité, baigné 
d'un liquide sanieux. Le malade y éprouvait des douleurs 
lancinantes très-vives ; sa constitution générale était d'ail- 
leurs profondément altérée. L'ulcère fut recouvert de ban- 
delettes de diacbylon gommé ; il ne tarda pas à se dégor- 
ger et à présenter à sa périphérie' un commencement de 
cicatrisation. Le malade reprit des forcés et de l'embon- 
point. Mais le 5 mai , après deux mois et demi de ce traf*» 
tement , il éprouva tout à-coup de vives coliques, des nau- 
sées, des vomissements, des crampes dans toute l'étendue 
des membres abdominaux. M. Taufllieb, qui rapporte cette 
observation , le trouva se roulant dans son lit , en proie tut 
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douleurs les plus vives ; le ventre était rétracté vers la co- 
lonne vertébrale , insensible à la pression ; la langue natu- 
relle , la soif médiocre. Il y avait constipation depuis plu- 
sieurs jours; point de réaction générale notable. M. Tauf- 
flieb , frappé de l'analogie de ces symptômes avec ceux qui 
caractérisent la colique saturnine , s'informa si le malade 
n'avait pas manié quelque substance contenant une pré- 
paration de plomb ; il examina les aliments dont il avait 
fait usage et la vaisselle dans laquelle ils avaient été pré- 
parés , et ne put expliquer cette intoxication que par le 
sparadrap dont l'ulcère était recouvert depuis deux mois 
et demi. La suppression du sparadrap et l'usage alternatif 
des antispasmodiques et des laxatifs firent bientôt cesser 
tous les accidents. Le 2 octobre , M. Taufflieb, appelé en 
toute hâte auprès du même malade, le trouva dans l'état 
suivant : face pâle, traits retirés; pouls petit, médiocre- 
ment dur, à 90 pulsations par minute ; bras gauche com- 
plètement paralysé et insensible ; ventre rétracté, insensi- 
ble à la pression ; respiration naturelle. Le malade accusait 
d'une voix faible des douleurs atroces dans le ventre et 
dans les extrémités; il venait d'avoir quelques vomisse- 
ments bilieux. Depuis plusieurs jours, il n'avait pas eu de 
selles. M. Taufflieb, ayant appris que le malade avait re- 
pris depuis quinze jours l'usage du sparadrap sur sa jambe 
ulcérée , ne douta plus de la cause de tous ces accidents 
qui cédèrent en effet en peu de jours au traitement ordi- 
naire de la colique de plomb. 

M. Taufflieb a calculé que, dans l'espace de onze se- 
maines, son malade ayant consommé quarante -quatre 
pieds carrés de sparadrap, et chaque pied contenant 114 
grains d'oxide de plomb, il en résultait que 10 onces 3 
gros et demi de cet oxide avaient été en contact avec la 
surface dénudée. 
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Ce fait semblerait devoir rendre circonspect dans l'em- 
ploi d'un topique dont l'usage est aujourd'hui très-ré- 
pandu, et qui est d'ailleurs si utile pour faciliter la cicatri- 
sation de vastes surfaces ulcérées. À. F. 

— Rien autre de remarquable dans les articles originaux 
de ce mois. 



Archives générales de médecine (Février 1 83S). 

I. — Recherches sur la cause des bruits anormaux des artères, 
et application de ces recherches d l'étude de plusieurs maladies 9 et 
principalement de la chlorose ; par AI. Beau, chef de clinique 
à l'hôpital de la Charité. — Le frémissement vibratoire et 
le bruit qui l'accompagne sont produits par un frottement 
exagéré du sang contre les parois de l'artère ; la cause de 
pe frottement est la grande quantité de liquide relative- 
ment au calibre du vaisseau , soit que ce défaut de pro- 
portion tienne à une augmentation réelle du liquide, soit 
qu'il dépende d'une diminution du calibre de l'artère* 
Les bruits anormaux des artères sont ou bornés à un point, 
comme dans les cas de tumeur anévrysmale, d'anévrysme 
variqueux, de compression de l'artère , ou peuvent s'en- 
tendre en plusieurs points , comme dans le cas d'insuffi- 
sance des valvules a or tiques, de pléthore, d'hypochondrie, 
de chlorose. 

Dans cette dernière affection , non-seulement le sang 
est altéré dans sa qualité , mais encore dans sa quantité. 
Aussi, d'après M. Beau , dans toute chlorose bien confir- 
mée, c'est-à-dire accompagnée des bruits artériels, les ar- 
tères présentent un volume qui est en rapport avec l'inten- 
sité de la chlorose et des bruits ; ce volume diminue quand 
la chlorose guérit et que les bruits disparaissent. C'est à 
tort, par conséquent, que les auteurs ont indiqué la peti<* 
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tesse au nombre des caractères du pouls des chlorotiquefs ; 
le pouls est mou, il est vrai, fuit facilement sous le doigt ; 
mais il est notablement plein et grand, surtout si Pon tient 
compte du calibre ordinairement assez petit des artères 
chez les jeunes filles. Boerbaavo (De morbis nervorutn, t. I, 
p. i58) avait déjà donné à entendre que, dans cette affec- 
tion, les fluides étaient en excès , et que la jeune fille ne 
perdait point la partie rouge du sang , mais seulement 
qu'elle acquérait plus de partie blanche qu'il n'en faut 
proportionnellement à la partie rouge... d'où la plénitude 
des vaisseaux, et le bruit perçu par l'auscultation appliquée 
aux artères. 

II. — Remarquée pratiquée sur l'opération césarienne, suivies 
de considérations sur l'emploi du régime et de la. saignée, ayant 
pour but de modifier le développement du fœtus , dans tes cas de 
vlciation du bassin; par M. le professeur Moreaû (recueillies 
par M. Bouchacourt). — Dans les cas où il y a lieu de 
. craindre que la déformation ou l'étroitesse du bassin ne 
s'opposent à l'accouchement naturel , il faut rechercher 
avec soin à quelle époque le rachitisme , cause présumée 
de la vicialion du bassin, s'est développé ; s'il existe depuis 
l'enfance, la déformation du bassin est toujours considéra- 
ble ; s'il a paru vers la puberté seulement , il n'en est pins 
ainsi : les membres, la colonne vertébrale même, peuvent 
être déformés sans que le bassin participe à leur altération; 
déjà feto dix ou douze ans le bassin a presque sa capacité 
normale. Quant au volume de l'enfant, qui peut avoir une 
Si grande influence sur les résultats du travail, M. Moreart 
Croit que la taille du père doit être prise en grande consi- 
dération. 

» Une observation empruntée k Lâurerjat vient à l'appui 
de cette remarque* Cet auteur a observé chez la ****** 
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femme, un accouchement artificiel et très-pénible , et à 
une autre époque , un accouchement naturel , résultats 
qui paraissaient devoir être attribués à oe que, dans le pre- 
mier cas, l'enfant, né d'un père grand et vigoureux, avait 
lui-même un grand développement , tandis que , dans le* 
second cas , l'enfant , né d'un père petit et délicat , était 
lui-même fort peu développé. Le régime et les saignées pa- 
raissent avoir une influence marquée , quoi qu'on en ait 
dit, sur le volume de l'enfant. M. Moreau à vu chez des 
femmes dont le bassin était vicié, l'accouchement être na- 
turel ou laborieux, suivant que, par un régime sévère et 
la saignée répétée, on avait mis obstacle au développement 
de l'enfant dans le sein maternel, ou que Ton avait négligé 
les soins et les précautions propres à s'opposer à ce qu'il 
prit beaucoup de volume. 

III. — Nouvelles expériences sur le sang ; par M. P. Denis, 
de Commercy. — On lit dans ce travail que les sels du sang 
sont les seuls et uniques réactifs qui maintiennent en solu- 
tion dans le sérum l'albumine naturellement insoluble 
dans l'eau, et par suite les corps gras et les autres substan- 
ces insolubles qui s'y rencontrent ; la fibrine elle-même 
n'est qu'une forme de l'albumine, et le sérum n'est qu'une 
dissolution saline d'albumine. En somme, d'après M. De- 
nis, l'albumineliquidedusang, ou le composé triple d'eau, 
de sels alcanisés et d'albumine , qui fait la majeure partie 
du sérum, a la singulière propriété d'entraîner aisément 
beaucoup de corps dans sa combinaison faible \ les globu* 
les colorés du sang contiennent aussi, comme noyau, de 
l'albumine sous forme de fibrine. De la proportion divers* 
des parties constituantes du sang doivent résulter , dans 
l'état pathologique, des altérations variables de couleur, de 
consistance, etc. Ainsi le sang eotteniteux dor>n* à l'analysé 
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moins de sels fixes au feu rouge que le sang sain (au con- 
traire il fournit plus de soude), d'où résulte que le sérum 
tend à laisser précipiter l'albumine sous forme de fibrine , 
en plus forte proportion que d'ordinaire, et si la fibrine se 
coagule au-dessus du sérum , cela tient à l'alcalinité ex- 
trême du liquide qui retarde la coagulation. L'exagération 
du même état produit l'apparence lie de vin ou chocolat- 
laiteux signalée par plusieurs observateurs. Dans un cas de 
ce genre, en effet, M. Denis n'a plus rencontré dans le sang 
de chlorure de sodium; il y a trouvé une forte proportion 
de soude et très-peu de sels neutres. Au contraire, dans 
un sang incoagulable, provenant d'un sujet atteint de scor- 
but, l'analyse fit découvrir plus de chlorure de sodium que 
n'en offre le sang à l'état sain. Chez un malade affecté de 
typhus à un haut degré, le sang, également incoagu- 
lable, contenait, outre ses sels ordinaires, un sel ammo- 
niacal et de l'ammoniaque libre , qui devaient naturelle- 
ment s'opposer à la coagulation, c'est-à-dire à la sépara- 
tion et au dépôt de l'albumine ou fibrine. Le sang des 
pléthoriques n'a offert à l'auteur que des globules eh nom- 
bre plus considérable que de coutume , et celui des chlo- 
roliques, des anémiques, des personnes soumises à la diète 
une diminution considérable des mêmes globules. Dans 
l'ictère, U y a augmentation de la matière jaune-verdâtre. 
Dans le sang des cholériques , il y a du sérum en moins. 

Ces recherches et ces expériences sont curieuses sans 
doute ; mais il ne faut pas trop se hâter d'en faire une ap- 
plication générale à la pathologie et surtout à la thérapeu- 
tique , sous peine de retomber dans les errements de la 
médecine chimique et humorale des dix-septième et dix- 
huitième siècles, qui ne voyait, elle aussi , que fluidité ou 
épaississement des humeurs , alcalinité ou acidité des 
fluides, et qui s'efforçait de lutter directement par des pro- 
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cédés imités de la chimie contre ces altérations physico- 
chimiques de nos humeurs. 

G. 



Journal des connaissances médico-chirurgicales 

(Mars i838). 

I.— Essai sur le varlcocèle, et en particulier sur la cure ra- 
dicale de cette affection, par M. Landouzi, int. à l'Hôtel- Dieu 
de Paris. — L'auteur de ce mémoire, en disciple dévoué et in- 
telligent, a fait très-bien ressortir l'important service que 
M. Breschet a rendu â la science et à l'humanité, en créant 
une méthode propre à guérir une maladie jusque-là si 
rebelle à tous les moyens thérapeutiques , déclarée même 
incurable par des chirurgiens du premier ordre, tels que 
Boyer, Richerand , Astley Cooper et Samuel Gooper. Il 
passe en revue tous les traitements proposés pour la cure 
radicale de cette affection, et, avant de décrire le procédé 
de M. Breschet, il rappelle le fait an atomique sur lequel il 
est fondé. Dans l'état normal , dit M. Landouzi , l'artère 
testiculaire est unie intimement par du tissu cellulaire 
au canal déférent, et ces deux vaisseaux sont au contraire 
facilement séparables des veines, surtout quand elles sont 
dilatées. C'est d'après cette donnée anatomique que le chi- 
rurgien de l'flôtel-Dieu imagina une pince propre à étran- 
gler les veines variqueuses, préalablement séparées de l'ar- 
tère et du canal déférent. M. Landouzi cite les premiers 
essais qui furent faits de cet instrument. Tous furent sui- 
vis de succès ; mais les malades éprouvèrent quelques ac- 
cidents légers, notamment des érections fréquentes et dou- 
loureuses. Pour prévenir ce dernier accident, M. Landouzi 
a modifié et perfectionné l'instrument de M, Breschet. 
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Suivent plusieurs observations fort curieuses d'individus 
traités par l'application de la pince avec un plein succès, 
et l'examen comparatif de cette méthode et de celles qui 
ont été proposées récemment pour obtenir la cure radicale 
du varicocèle. Il résulte de ce parallèle que la méthode 
qni consiste à traverser les veines de part en part (Frici 
Grosheim) doit être abandonnée comme dangereuse ; que 
celle dans laquelle on passe au-dessous de la veine une ou 
plusieurs épingles (Velpeau , Davat, Frank), ou bien un 
simple fil (Reynaud) , ne met pas les malades à l'abri de 
tout accident , et qu'enfin la méthode de M. Breschet doit 
être préférée, parce qu'elle est moins longue et plus facile 
à exécuter, moins douloureuse pendant et après l'opération; 
qu'elle offre plus de garanties contre la récidive, et que les 
résultats pratiques qu'elle a donnés jusqu'à présent sont 
beaucoup plus favorables. C'est au temps et à l'expérience 
qu'il appartient de vérifier ces assertions. 

La description du procédé opératoire qui termine ce tra- 
vail peut ainsi se résumer : 

i° Séparer avec soin les veines variqueuses de l'artère et 
du canal déférent. Gela fait, un aide place la première pince 
à la partie supérieure transversalement et le plus haut possi- 
ble, assez loin cependant de la racine de la verge pour que 
le contact de la pince ne puisse y déterminer d'eschare. a° 
relever le pénis contre l'abdomen pour laisser à la peau 
assez d'extension pendant les érections. S* Rapprocher les 
branches de la pince, et serrer de suite aussi fortement 
que possible. 4" Enfin placer la secondé pince inférieure- 
ment à deux ou trois centimètres environ au-dessons delà 
première (suivant le volume de la tumeur) j c'est-à-dire le 
plus bas possible, mais de manière cependant à ce que ** 
testicule ne soit pas trop voisin de la section. 

L'on doit savoir gré à M. Landttfzi de nous avoir faR 
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part de ses observations. Le travail de l'élève nous fait vi- 
vement désirer celui du maître sur cette intéressante ma- 
tière. 

1\.*— Observations et expériences relatives d L'histoire des plaies j 
par M» poucHjLCOujvr. — La largeur et la forme d'une plaie 
peuvent-elles servir à déterminer le volume, la forme, la 
matière de l'instrument qui Ta produite? M. Bouchacourt 
pense que cette question, qui a été généralement résolue» 
4'upe manière affirmative, serait susceptible dan? certain* 
cas d'une autre solution. Ses observations et ses expërien-* 
ces sur les cadavres lui ont démontré, en effet, que souvent 
la forme et la largeur des solutions de continuité ne sont 
nullement en rapport avec la forme et la nature des corps 
qui les produisent. 

Ainsi il croit pouvoir établir i°que les corps simplement 
contondants lisses et sans tranchant , lorsqu'ils frappent 
obliquement des parties molles , soutenues par d'autres) 
surfaces résistantes et convexes comme à la voûte crâ- 
nienne, produisent constamment des plaies à lambeau, 
dont la forme rappelle exactement celle du segment de 
sphère iésistante sur laquelle ils ont été coupés ; a° que 
lorsque ces mêmes corps pesants, toujours à surface plate 
ou largement convexe , frappent des parties molles repo- 
sant sur des rebords osseux assez saillants, la forme de la 
plaie (car il s'en produit toujours une alors, à moins que 
l'os trop faible ne se brise) sera déterminée par la forme 
même de l'os ou de ses surfaces proéminentes. 

L'auteur, abandonnant ce sujet médico-légal, sur lequel 
nous croyous qu'il a jeté quelques lumières , se livre h 
des considérations non moins intéressantes sur le pro- 
nostic des plaies des membres. Il pense que, relativement 
à l'âge, il existe sous le rapport du diagnostic moins de 
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différence qu'on ne le croit communément entre les plaies 
des enfants , des adultes ou des vieillards. Si le tétanos , 
ajoute-t-il, se développe plus souvent chez les jeunes gens 
et les adultes, les plaies chez les vieillards sont souvent sui- 
vies d'accidents adynamiques fort graves. M. Bouchacourt 
a observé à l'Hôtel-Dieu de Lyon quatre cas de tétanos; 
trois des malades étaient de jeunes sujets; le quatrième 
avait quarante-cinq ans. Il a pu vérifier aussi sur un bon 
nombre de cas de plaies qu'il existe une grande différence 
sous le rapport du pronostic entre les plaies des membres 
supérieurs et celles des inférieurs. Ainsi , sur neuf cas de 
plaies affectant les membres supérieurs , il n'a observé le 
tétanos qu'une fois , tandis qu'il l'a vu survenir deux fois 
sur huit cas de plaies affectant les membres inférieurs. Ce 
jeune médecin pense aussi que la phlébite est bien plus 
souvent déterminée par les plaies des membres abdomi- 
naux que par celles des membres thoraciques. Il a remar- 
qué que sur dix-huit amputations, de cuisses, de jambes , 
de bras et d'avant-bras, pratiquées à l'Hôtel-Dieu de Lyon 
par M. Bajard, deux cas de phlébite seulement ont été ob- 
servés, et tous deux aux membres inférieurs. 

Enfin M. Bouchacourt rapporte trois observations de 
plaies des articulations, remarquables par la gravité des 
accidents auxquels elles donnèrent lieu , et par la ma- 
nière heureuse dont elles se terminèrent. Nous regrettons 
de ne pouvoir reproduire ces observations; nous dirons 
toutefois qu'elles confirment ces deux propositions chirur- 
gicales généralement admises, savoir, que les plaies des 
articulations qui se réunissent immédiatement sont beau- 
coup moins graves que celles qui suppurent, et parmi ces 
dernières celles dans lesquelles une articulation est médio- 
crement ouverte sont plus dangereuses que celles qui 
mettent largement à nu le fond de la cavité séreuse. L'ail- 
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teur termine son travail en émettant, mais sous la forme 
du doute, cette proposition hardie : Ne conviendrait-il 
pâ5 d'ouvrir largement les abcès articulaires, à la condi- 
tion expresse de l'emploi énergique des moyens anti-phlo- 
gistiques pour prévenir et combattre les accidents que l'on 
redoute alors avec tant de raison? 

H. S. 



L'Expérience (Février i838). 

I. —Gangrène des poumons, par M. Four net, interne des 
hôpitaux. — Quatre faits bien observés et soigneusement 
décrits font la base de ce mémoire , qui a, sans aucun 
doute , ajouté quelque chose à ce que nous connaissions 
sur la gangrène du poumon. Relativement à la séméiologie 
de cette affection, l'auteur conclut de ses recherches que 
l'absence des signes caractéristiques , constatée quelque- 
fois, a sa raison surtout dans le passage du produit de la 
gangrène vers la cavité pleurale, sans qu'il y ait ouverture 
d'un tuyau bronchique, qui, dans d'autres circonstances, 
vient communiquer avec le centre du foyer. La même 
chose peut arriver encore lors même que cette dernière 
circonstance existe ; mais il y a , dans ces cas exception- 
nels , pneumo-thorax avec une perforation si étroite au 
poumon que le retour des produits putrides vers les bron- 
ches est au moins très-difficile. M. Fournet n'a pas cons- 
tamment eu à noter cette prostration à laquelle Laennec 
attachait tant d'importance, mais il a constaté la mollesse 
du pouls, qui lui paraissait caractéristique. Contrairement 
aux faits cités par le savant auteur de l'auscultation mé- 
diate, dans ceux dont il est question ici, le râle crépitant 
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a toujours manqué ; mais à sa place , et à diverses pério- 
des de l'affection , fit. Fournet a entendu un ronchus so- 
nore tout particulier, un râle mu queux humide, et un râle 
muqueux ou du gargouillement, le premier appartenant à 
la première période, et les autres aux périodes subséquen- 
tes de la maladie. L'état du sang expectoré a été noté avec 
soin : il était d'un brun noirâtre , comme altéré dans sa 
composition , ce qui donnerait à penser qu'il est fourni 
au moins en partie par la portion gangrenée de l'or- 
gane. 

Gomme conséquence des faits par lui observés, l'auteur 
reconnaît deux formes de gangrène partielle du poumon: 
Tune qui se propage de la périphérie des poumons vers leur 
centre, et qui a de la tendance à faire irruption dans le 
système bronchique plutôt que dans la cavité des plèvres; 
l'autre, au contraire, qui parait surtout diriger vers cette 
dernière son envahissement successif , et qui détermine 
dans l'intérieur même de la plèvre les phénomènes que 
la première manifestait au dehors. 

Le pronostic de cette affection n'est point absolument 
mortel; un des malades dont M. Fournel rapporte l'his- 
toire (obs. I) ne succomba point. Faut-il attribuer cette 
heureuse terminaison à l'emploi abondant des chlorures? 

Quoique faite avec beaucoup de soin dans les cas rap- 
portés , l'anatomie pathologique des poumons gangrenés 
laisserait peut-être encore quelque chose à désirer sous 
certain rapport : nous voulons parler de l'examen attentif 
des vaisseaux artériels et veineux , qui alimentent ou en- 
tourent les parties frappées de mortification/Y aurait-il, 
dans quelques cas, artérite , oblitération des troncs vasou- 
laires qui fournissent à un ou plusieurs lobules, compres- 
sion par des tubercules développés sur leur trajet , ou par 
la substance ptdmonairç eUç-même hépat Jsée on engouée, 
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etc.? Dès: recherches faites dans cette direction sont indîs- 
pensables , afin de compléter l'histoire étiologique de la 
gangrène du poumon. 

IL — Grossesse ewtrâ-uterine, gratis dangers de ta malade , 
rupture de la tumeur au dehors, guéris'àn, par le docteur J.-B. 
Bébaid; — La malade qui fait le sujet de cette observation 
présentait depuis long-temps des signes très-équivoques de 
grossesse ; souvent il y avait des spasmes nerveux, des dou- 
leurs violentes. Des symptômes plus graves encore se dé- 
clarèrent et résistèrent aux sangsues ,' aux bains , aux in- 
jections émollientes. Le toucher anal fit reconnaître * une 
tumeur du volume de la tète d'un enfant logée dans la 
cavité ou dépression recfo*vaginale. Au toucher vaginal le 
col parut développé et sensible, porté en avant derrière le 
pubis, et abaissé. On jugea convenable de faire une ponc- 
tion exploratrice avec un trois- quarts sur la paroi posté- 
rieure et supérieure du vagin jusqu'au-dessous du col uté- 
rin. U sortit du sang en petite quantité ; puis le soir, après 
la réapparition des douleurs , la malade se sentit teut-a- 
coup soulagée par l'évacuation àtravers le vagin d'un liquide 
puriforme infect , charriant des détritus organiques , des 
membranes, des poils et des fragments osseux. Cet écoule- 
ment ne tarit qu'un mois après l'accident ; la matrice 
était alors remontée. Au bout de ce temps, la malade était 
parfaitement rétablie. 

lllt— - Observation de luxation mcomplète de C humérus \ par 
M. Rendu, interne des hôpitaux. — Le malade dont il est 
question présentait , depuis douze ans , les signes d'une 
luxation incomplète de l'humérus droit, en dedans et en 
avant (sous-coracoïdienne). On vérifia à l'autopsie que la 
tête articulaire s'était trouvée portée en dedans et en avant, 

i838. T. I. Mars. 29 
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son quart postérieur se tsouittàt en rapport wreo la eaviié 
gfénoïde de L'omoplate» et la partie supérieuve de. la rainure 
qui sépare la tête de l'humérus d'avec la gvossp tubérosjfé , 
appuyant sur le bord postérieur de la cavité glénoïde. La 
partie la plus interue dp la. grosse ^ufeéroçité était aplatie, 
réouverte 4? cartilages, devenue tQitf^feU articulais 
Quanta la* nanti glén,oide , elle n'avait épwttvé 4'aitftei 
changement qu'une prolongation «normal* en arrière , de 
manière à fournir ua point dp contact à la portion 4e & 
grosse tubérosjtg qui étajt devenue arlieufeiçe. Il etf bon 
4e noter que le, membre avait conservé, «a longueur so*. 
maie. 

IT. •— . BéehencÂM sur la&twtcture&s marranes de Vœttfdts 
mammifère*, par MM. Bfekscwu? et <Giogb. —Y a*t»il ou peu 
analogie de structure entre les membranes de l'œuf et les 
aatrei tissu» da oorps qui. fouissent de la faculté de se re- 
produire P Telle est la question d'aroatomie vraiment phi- ' 
lasophiqueà laquelle ont cherché à répondre les auteurs de 
oes savantes recherches*. De leurs observations faites avee 
le microscope de Sshick, grossissant ft5e à 5oo Ibis les ob- 
jets* et expérimentant su* lès œu& de l'homme, du singe, 
de la vache et daohfen* ils concluent que le che*fc>«, dé- 
pourvu de fitoes , formé de globules répandus «tu milieu 
d'une masse organique tnubâ4ait amorphe > si ee n'étaient 
quelques rares filaments, se rapproche ainsi que l'amnios 
des couches épidermiques de la peau ou de l'épilliéliuiii 
dfi* muqueuses» qw les* viUositéade la première membrane 
opt une. analogie asser parfaite avec les viltasités Intest i* 
nales, avec cette différence qu'elles sont rameuses, 

Appliquant leurs observations au tissu utérin de lava~ 
ohe , ils ont constaté l'egiatenoe, d'an ttesu particulier ta- 
pjttaM ft Q®whe mtJÉSfriak^ k m face interne, de nature 



élastique, analogue aux ligaments jaunes, mais ayant cela 
de particulier, que le diamètre de ses fibres est moindre 
que celui des autres tissus élastiques* Du reste» ainsi que le. 
font remarquer MM. Breschet et Gluge, Lobstein avait cféjà 
rapproché le tissu de l'utérus du tissu jaune élastique, 
mais sans démontrer anatomiquement cette analogie. 

à. Bs 



Bulktim de thérapeutique (Février i£3&)>. 

Nouvelles expériences sur divers médicaments. — M. ïe docteur 
Bally, poursuivant les expérimentations avec la strychnine 
contre les paralysies, dit en avoir. obtenu quelques bons 
effets , particulièrement lorsque l'origine de la lésion est, 
dans la moelle épi ni ère plutôt que dans le cerveau. Ce 
violent poison ne lui paraît paa non. plus sans efficacité 
contre les coliques saturnines qui résistent aux méthodes 
ordinaires. 

L'oxide blanc d'antimoine, qu'on a vanté naguère à, l'é- 
gal du tartre stibié et du kermès minéral à hautes, doses , 
dans le traitement des pneumonies , est présenté comme 
un nouvel agent thérapeutique très-avantageux contre le 
catarrhe pulmonaire rebelle. 

, Quelques observations recueillies par M. Fournet, ten- 
draient i recommander le brome pur comme pouvant cal- 
mer les douleurs et abréger la durée des arthrites chroni- 
ques que les moyens ordinaires n'auraient pu soulager ou 
guérir. Ce poison a été employé en potion et en frictions. 
A l'intérieur, la solution alcoolique de brome a été portée 
graduellement jusques à soixante gouttes dans les vingt- 
quatre heures, en commençant par deux gpnttes répétées, 
dans quatre onces de véhicule* 

«9. 
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REVUE DES JOURNAUX DE MÉDECINE ALLEMANDS. 

Esquisse médicale d'Alger.— Propriétés de la plante appelée Viola 
parviflora.— Changements dans l'urine par les médicaments.— 
Cuiller d'argent avalée dans un accès de démence» et qui. s'est 
fait jour un an après par un abcès dans la région de l'estomac. 

I. — Esquisses médicales d'Alger; par A. de Schoenberg. 
— L'auteur a assisté à la première campagne d'Alger, et 
il a présenté à la Société médicale de Copenhague le résul- 
tat de ses observations; sans doute elles sont incomplètes, 
mais elles intéressent les lecteurs français , puisqu'il s'agit 
d'une conquête de la France. Elles offrent aussi cet attrait 
spécial que l'auteur a vu tous les faits à travers le prisme 
èc* théories médicales allemandes, et ce serait une élude 
philosophique curieuse de les comparer avec celles des 
élèves de M. Broussais. Or, on voit combien des faits, qui 
sembleraient devoir être les mômes pour tous, revêtent des 
couleurs et acquièrent une signification différente, suivant 
la portée et le genre d'instruction de l'observateur. 

Au printemps, les maladies ont un caractère inflamma- 
toire ; il devient bilieux et gastrique en été, sans toutefois 
passer à l'état nerveux (typhoïde), à moins que l'on ait 
employé des médications trop énergiques. En automne , on 
voit de nouveau régner le caractère inflammatoire; en 
hiver, les rhumatismes et les catarrhes. Dans les environs 
et dans le voisinage des marais , on observe des fièvres in- 
termittentes. 



JOVftN AUX : ALLEMANDS. . . ; ' 455 

• Les organes de la poitrine sont moins souvent, affectes 
que ceux du ventre; c'est à peine. si deux individus sur 
cent sont sans hémorrhoïdes. De même, les maladie» du 

. foie» de la rate, les cachexies et les hydropisies ne sont 
pas rares. On observe. assez souvent la phthisie; elle est le 
plus souvent la suite d'un catarrhe négligé* Les Bédouins 
qui font l'office de baigneurs en sont principalement affec- 
tés. On la combat avec le suc de diverses plantes et des bal- 
samiques; si, au bout de six mois, le malade n'est pas 
guéri, on regarde le mal comme incurable. Le climat pré- 
dispose aux maladies nerveuses ; on voit beaucoup d'allé- 

. nés et d'épileptiques. Le tétanos et le trismus apparaissent 
souvent sans être précédés d'aucune lésion trauma tique. 

• Quelques purgatifs doux, de l'opium à des doses énormes 
et du musc sont les moyens qui paraissent réussir le 
mieux. 

Les affections vénériennes, surtout celles de la peau, 
sont très -communes; elles n'isolent pas le malade de la 
société. On emploie la salsepareille en poudre et en dé- 

. coction pendant quarante Jours, et une diète sévère; le 
malade ne se nourrit que de pain et dé raisins secs. Quel- 

. quefois on donne le calomel à de» doses indéterminées; 
la salivation e3t un sujet de terreur pour les médecins 
comme pour les malades. Ils cautérisent les bubons avec 
le fer rouge* 

Il est peu de familles où on ne remarque de violentes 
coliques après les fêtes du Bayram, les croyants ayant 
l'habitude de se dédommager d'un jeûne forcé de trente 
jours en mangeant pendant .trois jours une énorme quan- 
tité de pâtisseries et de bonbons. Voici le traitement des 
médecins du pays : on met au malade deux écharpes au- 
tour du cou et ou les tourne jusqu'à ce qu'il soit près d'être 
étranglé; alors, pendant qu'il est encore tout étourdi, des 
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lioniaaet vigoureux, placés i'uâ efa face de Vautre > lui 
portent de violents coups de genou» et le poussent et le 
arepouseot atasi dix à douze fois. 

L'hydrocèle est très-commune et très-grosse. L'auteur a 
va une diarrhée céder rapidement à un ipoyen qui est 
aussi fort usité à Malte : c'est un mélange de charbon de 
liège «estait eo poudre avec de rhum. Une céphalalgie fut 
enlevée par des frictions faites sons U langue avec un 
oqofcceau de laine enduit de sel et d'ail. La maladie qui 
exerça le pins de ravages dans l'armée française était, se- 
ton les médecins «jiri raccompagnaient, une dysenterie 
éptdémigue. L'auteur lui trouve de l'analogie avec le cho- 
léra. 

On observe * Alger une céphalalgie particulière : cVst 
une liémiét&nie intermittente dont les étrangers sont sur- 
tout affectés. Un Italien , qui en souffrait depuis huit ans 
au point de perdre connaissance, lo/s de l'Invasion des 
accès, fût guéri par l'ipécacuanha et le sulfhte de quinine. 
Dans Urne famille entière » il s'annonçait par une amblyo- 
pm qui devenait une amaurose complète. Un de ces indi- 
jtfdga guérit en ^'éloignant d'Alger, mais à son retour il 
fiât de nouveau repris. — L'ophthalmie d'Egypte est plus 
rare qu'A Tripoli» 

Les fractures de jambe se traitent par l'appareil inamo- 
vible en plâtre ou par l'amputation. On abat le khembre 
4'tna coup de sabre * et on plônga le moignon d?nb la poix 
brûlante i, ou on le cautérise avec le fer rouge. Ce dernier 
-moyen est aussi mis eu usage dans les hernies étranglée*. 
La saignée consiste en scarifications avec un rasoir sur le 
front et les tempes, eu en piquant là membrane olfactive 
avec un morceau de bots pointu. L'acupuncture aux tem- 
pes est. trè^enlployée contre les mrtx de tête* On cautérise 
les. brûlures *t las tuaotturt* puis «in ks saupoudre wrto 



JOttftKMft AtlIEBANjrft ^5 

due plante pulvérisée que Fauteur ne nomrne point Les ' 
piqûres de scorpion sont. rares; l'animal ne Messe que 
lorsqu'il est attaqué. Ou applique . deteus l'animal lu** 
même et force amulettes. Xa vaccine Ait introduite par le 
docteur Bohn , et pratiquée pour la première fois sur quel* 
ques'uns des individus de la famille de l*BK-<dey. Celàtof 
avait une espèce de profo*médeoiu qui décidait les cas dé 
médecine légale , et créait des médecins pour- une piastre», 
sans «avoir lui-même ni lire* ni écrire. Un homme ma* 
niait-il habilement lé rasoir, avait-il composé un empêtré 
pour guérir telle ou telle» maladie » alors, on lui donnait le 
privilège de l'une des six pharmacies de la ville* Il distrii- 
buait à tort et à travers le quinquina» la thériaque, t'ot- 
pium, le calomel , la salsepareille, le piment, les cantha- 
rides et l'opodcldoch. Ismaël-Ben-Mehmed était en grande 
réputation; il étudiait les ouvrages de ften-Hussina, mé- 
decin arabe , qui vivait il y a sept cents ans. Sa pharmacie 
était assez bien montée. II. n'employait pas le mercure 
contre la syphilis, et savait distinguer les fièvres intermit- 
tentes de celles qui ne l'étaient pas. 

Toutes les femmes sans exception peuvent exercer l'état 
de sages-femmes; elles se transmettent leur expérience. 
Il y a des matrones maures et juives. L'une d'elles fait 
jusqu'à cent cinquante accouchements par an. Elle pré- 
tend que , sur cent délivrances, trois à cinq seulement né- 
cessitent les secours de l'art. Les douleurs durent rare- 
ment deux jours, et il est rare de voir mourir la mère ou 
l'enfant. La métro-péritonite est inconnue à Alger et la 
fièvre de lait très-légère. 

Quand les esclaves sont affectés de gale, on les fait en- 
trer dans la mer une ou deux fois par jour, jusqu'à ce que 
la maladie soit guériev Les bains ordinaires sont des bains 
,de vapeur. U$ sont survente* dW fcotipelo comme tes 
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mosquées , et offrent un singulier mélange de luxe et de 
misère, de saleté et de prppreté. Il y a deux grandes salles; 
la première offre des bancs couverts de nattes où on se re- 
pose et où Ton se déshabille. Dès qu'on entre en transpir- 
ration, les baigneurs vous font coucher et vous frottent 
tout le corps avec la main d'abord, puis avec un gant de 
laine , ensuite avec du savon qu'ils enlèvent enfin avec de 
l'eau froide. Quand la transpiration a cessé , ils exercent 
des tractions sur les membres et assouplissent les articu- 
lations. Il n'y a point de police médicale à Alger. Les fa- 
briques d'huiles, les bouchers, les poissonniers jettent 
leurs résidus dans la rue. Le mézouar ne se mêle que de 
la prostitution. . 

IL — Sur les propriétés de la plante appelée Yiola parviflora, 
Mutis y V. Jonidium, Vert; Jonidium Marcucci, Bahchoft. 
—Cette plante vient dans diverses parties de la Colombie, 
où elle est connue sous le nom de cuichunchulli ; ou vient 
de l'employer contre l'éléphanliasis des Barbades, ou lèpre 
tuberculeuse. Les résultats obtenus encouragent à la ten- 
ter de nouveaux contre une maladie jusqu'ici incurable. 
On donne la racine pulvérisée ; mais la plante est si rare 
que son prix est encore excessif. Le doct.Fuenmajor lui attri- 
bue des propriétés drastiques, diurétiques, sudorifiques et 
vomitives. C'est probablement un émétique comme la 
plupart des plantes de la famille des Yiolariées. Le docteur 
Bancroft (de la Jamaïque) a vu de bons résultats de son 
usage continué pendant cinq à six semaines sur six m a la- 
des. Malheureusement sa provision était épuisée, et ses es- 
sais furent forcément suspendus. 

( Journal de Hufeland. Novembre, 1837.) 

M. Sur Us changements dans la composition de C urine ame- 
nés par l'usage de divers médicaments ; par le docteur Ybttbk, 
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à Berlin. — Dans le premier volume du Journal d'anatomie 
et de physiologie de Tiedemann, Wohler a prouvé par des 
expériences que certaines substances passent , sans subir 
aucune décomposition 9 du canal intestinaU dans l'urine , 
tandis que d'autres n'y parviennent qu'après avoir été mo- 
difiées, et quelques-unes enfin ne s'y retrouvent jamais. Ces 
dernières sont le fer, le plomb, l'alcool, l'éther sulfurique, le 
camphre, l'huile deDippel, le musc, les principes colorants 
de la cochenille, etc. Celles qui se décomposent sont l'hy- 
drocyanate de potasse et de fer, qui se transforme en hy- 
drocyanate de protoxide de fer et de potasse; les combi- 
naisons d'acide tartrique , citrique, malique et acétique , 
avec des bases alcalines , qui deviennent des carbonates ; 
l'hydro-sulfate de potasse , qui passe à l'état de sulfate , et 
le soufre, qui se décompose en acide sulfurique et en acide 
bydro-sulfurique ; l'iode, qui se transforme en un hydrio- 
date. Les substances qui passent sans se modifier dans l'u- 
rine spnt : les carbonate, nitrate , chlorate, sulfate et hy- 
dro-sulfate de potasse ; le prussiate de potasse et de fer, le 
borax, l'hydrochlorate de baryte, le silicate de potasse, (es 
matières colorantes de l'indigo, de la gomme-gutte, de la 
rhubarbe, du bois de campôche, des betteraves, des fruits 
du myrlil {Vaccinium myrtillus), des mûres et de? cerises ; 
beaucoup de principes odorants altérés, celui de l'huile de 
térébenthine, de l'anis étoile, de l'assa-fétida, de l'ail , du 
castoréum, du safran et de l'opium. Toutes ces substances 
se retrouvent dans l'uriue à l'état liquide, et les solides qui 
sont dissous doivent l'être en vertu d'affinités chimiques 
très-puissantes, car ces mêmes substances sont insolubles 
dans l'eau bouillante. Quelques chimistes ont signalé un 
sel mercuriel dans l'urine des malades traités par les fric- 
tions , et l'un d'eux a prétendu avoir retiré vingt 
grains de mercure métallique de soixante livres d'urine* 
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Le sulfate de quinine se retrouve dans l'urine lorsqu'il 
a été donné à haute dose. M. Landercr , pharmacien 
à Athènes » Ta mis à nu au moyen de la teinture de noix 
de galle , en formant un gallate de chinine, dans l'u- 
rine de quelques individus affectés pendant long-tetiips 
de fièvres intermittentes dans le Péîopdnèse. L'asperge , 
qui communique une odeur spéciale à l'urine, laisse aussi 
passer son principe particulier, qui est l'asparagine. Pres- 
que tous les astringents se retrouvent dànti cette excrétion, 
et de là vient probablement leur action énergique dans 
l'atonie de la vessie. Ce serait une recherche intéressante 
de s'assurer quels sont les principes du poivre crtbèbe et 
du baume de copnhu , qui peuvent s'y retrouver. Il est fa- 
cile de constater la présence d'huiles grasses dans la ves- 
sie 9 pour peu qu'elles soient odorantes , et les bons effets 
de ces préparations dans la néphrite càlculeuse sotit dus 
Uniquement à ce que l'huile lûbréfie les uretères* et faci- 
lite la descente des calculs. C'est dans un espace de temps 
souvent très-court que les substances passent dans la Ves- 
sie. On retrouve des traces d'iode dans l'urine soixante -dix 
minutes après avoir fait prendre de l'hydriodate de po- 
tasse à un homme * et si l'on continue l'usage du médica- 
ment, on retrouvera cette substance plusieurs jours après 
en avoir cessé l'usage. 

(Journal de Bufeland. Septembre, 1837.) 

IV. — Cuîlter d'argent atalêe par le malade pendant an accès 
de démence, et qui s* est fait jour, un an après, par un abcès situé 
dans la région de l'estomac, obs. recueillie pdr M. Ogmunï>sei*, 
étudiant en médecine à Copenhague. — Un négociant is- 
landais, qui s'adonnait aux boissons alcooliques à la suite 
dé pertes considérables qu'il avait éprouvées dans le Com- 
merce, avait été affecté plusieurs fois dé deïïrium tremeni. 
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A la fia il tomba dans un état de mante religieuse avec 
tendance au suicide. Il essaya tous les moyens imagina- 
bles pour se tuer; mais on le revêtit de la camisole de force, 
et » n'ayant plus d'autres moyen* do terminer ses jours 
que la faim ou l'asphyxie , il conimença par recourir au 
premier. Pendant quatorze jours il ne prit aucun aliment; 
mais, lassé de cette tarture prolongée, il avala une cuiller 
à café d'argent. C'était le 21 juillet i835; et le médecin , 
s'étant assuré que la cuiller ne se trouvait plus dans l'œso- 
phage , dut se borner à un traitement antiphlogistique 
pour prévenir l'inflammation de l'estomac ; celle-ci n'eut 
point lieu. On examina avec soin les selles du malade 
jusqu'au 3 septembre, sans y trouver la moindre trace du 
corps étranger. Le malade se rendit à Copenhague accom- 
pagné d'un médecin. Pendant la route il resta oalme; mais 
se plaignit constamment d'uue douleur au creux de l'es- 
tomac, qui le forçait à rester courbé. A. son arrivée 9 il fut 
reçu à l'hôpital général , mais renvoyé bientôt sans avoir 
éprouvé aucun soulagement. Depuis on se borna à un 
traitement palliatif. L'aliénation mentale n'existait plus; 
et, vers la fin d'avril i836, il retourna en Islande. Bientôt 
il vit une petite tumeur se former à l'épigastre ; elle s'ou- 
vrit en laissant écouler un liquide parfaitement limpide. 
Le 23 juillet» il aperçut au fond un corps étranger, noir.... 
c'était le manche de la cuiller. On fit appeler un médecin, 
qui ne put l'extraire entièrement; la partie creuse resta 
dans la plaie ; on la sépara du manche; elle fut fixée avec 
un fil; et, au bout de quatre semaines , le corps étranger 
tut extrait avec la plus grande facilité. Les douleurs cessé- 
rent» et la plaie guérit complètement. 

( ZeUschnft fur die gewmmte meditith Volume 5* 3* oah. 

1837. ) 

Martihs. 
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SOCIETES SAVANTES. 

INSTITUT DE FRANCE. 

ACADÉMIE DES SCIENCES» 

(Février i838.) 

Formation des vaisseaux dépendants de l'appareil respiratoire chez 
les phthisiques. — Composition des alcalis organiques.— Action 
du chlore sur les bases salifiables. — Structure comparée de la 
membrane cutanée et de la membrane muqueuse. 

Séance pu 5 fevbiek. — - Formation des vaisseaux dépendant 
de l'appareil respiratoire chez les phthisiques. — M. Guillot 
adresse à l'Académie les d étails d'un fait d'observation qui 
a quclqu'intérêt pour la pathologie. 

Il consiste dans des vaisseaux de formation nouvelle 
développés chez les phthisiques, pour lesquels ils sont les 
organes d'une circulation accidentelle. 

Avant d'indiquer le moyen par lequel on démontre l'exis- 
tence de ces nouveaux vaisseaux qui communiquent, soit 
avec les artères bronchiques , soit avec les artères inter- 
costales, il est nécessaire de dire comment on s'assure de 
la destruction ( partielle ou totale , suivant le degré de la 
maladie) des dernières ramifications de l'artère pulmo- 
naire, dans les parties où existent, soit des cavernes tu- 
berculeuses, soit des tubercules considérables. 

Pour cela , il suffît de lancer des injections de matière 
colorée par l'artère pulmonaire , et l'on voit alors qu'elle 
cesse de se répandre dans les endroits les plus malades. 

Ce fait étant vérifié , on passe alors à l'examen des par- 
ticularités suivantes : 

Une injection de matière colorée dirigée par les artères 
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naissant du ventricule gauche du cœur, par l'aorte thora- 
cique ou par l'aorte abdominale d'un phthisique dont l'ar- 
tère pulmonaire a été Jiée pour plus de précaution , pénè- 
tre néanmoins dans une plus ou moins grande étendue des 
poumons, et Ton remarque alors que des vaisseaux se ré- 
pandent dans toutes les parties où l'on a cessé de pouvoir 
reconnaître les dernières divisions de l'artère pulmonaire. 
Ces vaisseaux nouveaux occupent quelquefois les deux 
tiers des poumons malades, et ils se terminent surtout au- 
tour des tubercules les plus volumineux et à la surface 
des cavernes dans lesquelles ils forment comme de petites 
villosités. 

Si l'on cherche leur origine , on voit qu'elle est double ; 
cependant je n'affirmerais pas , dit Fauteur , qu'elle ne 
puisse être simple , mais je signale ici seulement le cas 
dont j'ai pu faire l'observation. 

D'une part, ils naissent des artères bronchiques, et l'on 
sait que, dans l'état sain, ces artères ne donnent que des ra- 
meaux peu nombreux et peu considérables aux bronches 
et à leurs divisions. 

De l'autre, ils communiquent par des anastomoses mul- 
tipliées avec les artères intercostales, au travers des adhé- 
rences et des fausses membranes développées si générale- 
ment dans les plèvres des phthisiques. 

De tels vaisseaux remplaçant les conduits ordinaires de 
la circulation des poumons, et portant dans ces organes, 
pendant le cours de la phthisie, un sang qui ne les par- 
court pas dans l'état de santé , sont donc importants à 
considérer ; et leur étude peut jeter quelque lumière sur 
les dernières phases de cette maladie. 

La séance du 12 février a été étrangère aux sciences 
médicales. , 

Séances des 19 et 26 FEVUEE. — Composition des alcalis or* 
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ganiquçs. — M. V. Regnault adresse à l'Académie un travail 
dans lequel il prétend que la loi généralement admise pour 
la composition des "alcalis organiques n'est pas exacte ; que 
ces bases no renferment pas toujours deux atonies d'azote 
pour un atome de base , comme on avait cru le remarquer 
jusqu'ici; mais que 'plusieurs d'entre elles repferment 
quatre atomes d'azote ; telles sont la quinine , la cincho- 
nine, la strychnine et la brucine, tandis que la morphine, 
la codéine et la narcotine ont bien en effet, comme on l'a- 
vait annoncé, seulement deux atomes d'azote pour un 
atome de base. 

Il résulte également des recherches de l'auteur que tous 
les sçls formés par les bases organiques avec les oxacides 
renferment un alôme d'eau qu'on ne peut leur enlever 
sans les décomposer» Ainsi, ces bases présentent une ana- 
logie complète avec l'ammoniaque. 

Les substances azotées, si remarquables, découvertes 
dans ces derniers temps par M. Liebig, l'ammeline et la 
mélanine , renferment un atome d'eau dans les sejs avec 
les oxacides qui ont été examinés* M. Regnault a reconnu 
qu'il en est de même pour l'urée; les oxalate et nitrate 
d'urée , qu'on avait regardés jusqu'ici comme anhydres, 
renferment un atome d'eau. 

On est ainsi conduit à former un même groupe des 
substances basiques que nous présente le règne organi- 
que. Ces substances se distinguent , non- seulement par ce 
caractère remarquable qu'elles renferment toutes de l'a- 
zote, mais encore par leur manière de se comporter avec 
les acides. Ainsi, ces bases se combinent directement avec 
les hydracides, sans les décomposer, comme cela a lieu 
avec les bases oxidées du règne minéral ; et avec les oxa- 
cides dissous dans l'eau, elles forment des sels qui retien- 
nent toujours un atome d'eau qu'on ne peut leur enlever 
sao# lçs, 4é<K0»posei>» 
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d-ctioh du ehiore $nr les buses salifiablts. <— H. Pellier pré- 
sente un Mémoire concernant les recherches qu'il a entre-» 
prise* sur ce sujet pour faire suite & celles qu'il a déjà fait 
connaître sur l'action de l'iode*. 

Les résultats auxquels il est arrivé sont les suivants : 

i° Le chlore net se ewnhioe point aux bases salifiantes 
oçg?niques. 

a* Il agît sur elles en les décomposant : il se porte prin* 
cipaiemçnt sur l'hydrogène et forine de l'acide kydro-cMo» 
rique. 

3* Le résultat de eette action est la formation d'une sub- 
stance particulière, pour chaque base. Ces matières sont 
neutres, incapables de saturer : un petit nombre paraissent 
susceptibles de cristallisation. 

4° La strychnine est la substance alcaloïde qui fournit 
les résultats les plu» positifs. 

5° L'extrême sensibilité du chlore comme réactif de la 
strychnine (réaclif qui était encore à trouver), devient un 
moyen précieux d'investigation dans les recherches toxico- 
logiques relatives à cette substance si éminemment véné- 
neuse. r 

Structure comparée de la membrane cutanée et de Iccmembrane 
muqueuse* — M. Fleurons lit un Mémoire sur ce sujet fai- 
sant suite à de premières recherches qu'il a communiquées 
depuis long-temps à l'Académie. Dans ce dernier travail , 
M. Flonrens, cherchant à préciser le siège de la coloration 
de l'aréole du mamelon dans le sein de la femme, a soumis 
à une macération méthodique la peau de cette partie. Cette 
opération a détaché deux épidermes, et la coloration plus 
prononcée de l'épiderme interne a paru avec évidence. La 
structure des téguments- de la langue examinée ensuite par 
M. Flourens, et donnée par lui comme le type d'un groupe 
entier de membranes muqueuses, a montré ses trois élé- 
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mënts constitutifs superposés, l'épidémie, le corps mu* 
queux et le derme. Mais ii fait observer que cette organi- 
sation, qui se retrouve dans toute la muqueuse de la bou- 
che et de l'œsophage , change de nature dans le reste des 
votes digestives. 

L'analyse de ces téguments, obtenue tour à tour par la 
macération et par rébullition , lui ont permis de comparer 
la structure de la peau avec celle des muqueuses. C'est 
ainsi que, dans l'une des planches qu'il montre à l'Acadé- 
mie , il a représenté la structure des deux lèvres de la bou- 
chc vues par leur côté externe. On y voit d'une manière 
évidente la continuité parfaite du derme de la peau et du 
derme de la muqueuse , ainsi que celle de l'épiderme de 
l'une de ces membranes avec l'épiderme de l'autre. Mais, 
au point ou le tégument de la lèvre se transforme de cu- 
tané en muqueux , l'épiderme interne change aussi de na- 
ture et de coloration, et il devient corps muqueux; de 
sorte qu'il n'est plus douteux pour M. Flourens que ce ne 
soit â cet épiderme interne qu'il faille rapporter tout ce 
qui a été dit du corps muqueux de la peau. 

La peau a deux épidermes : l'un interne, l'autre ex- 
terne ; et la muqueuse buccale et œsophagienne a un corps 
muqueux et un épiderme externe qui correspondent aux 
deux épidermes de la peau. 

M. Flourens étudie aussi la question sous le rapport de 
l'auatomie comparée; il fait l'application du résultat de 
ses recherches à la structure de la langue , de la cavité 
buccale et du mufle du cheval et du bœuf. De plu*, il fait 
observer qu'on remarque la cessation brusque du corps 
muqueux dans l'estomac de ces animaux, à l'endroit 
môme où finit le feuillet et oh la caillette commence. 
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ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE; 

(Février i838.) 

Fin de la discussion sur l'introduction de l'air dans les veinés. — • 
Nouvelle source d'eau minérale découverte à Gréoulx. — Eaux 
minérales de Pougues. —Publicité de la correspondance de l'A- 
cadémie. — • Gangrène spontanée. — > Appareil inamovible des 
Arabes pour les fractures. — Éruptions anomales. — > Épididy- 
mite. — Opération césarienne pratiquée deux fois avec succès sur 
la même femme. 

SéàNGES de» 6 et i3 février. — Fin de ta discussion sur 
l'introduction de l'air dans Us veines, — L'éternelle discus- 
sion sur l'introduction de l'air, qui, comme la plupart des 
questions débattues à l'Académie, finit par devenir une 
question de personnes au lieu de demeurer une question 
scientifique, va toucher à sa fin. M. Gerdy, qui pendant 
les débats a paru vouloir se refuser à l'évidence des faits, 
en élevant, contre la véracité des expériences de M. Amus- 
sat, des objections sans nombre et des négations formelles, 
attaque dans cette séance la conclusion du rapport, qui 
propose à l'Académie de voter des remerclments à M. 
Amussat comme ayant bien mérité de la science et de 
l'Académie par l'infatigable zèle dont il a fait preuve. 
«Certes, dit-il, messieurs, il faut que la commission 

• soit bien pénétrée des services de M. Amussat pour 
» prendre une conclusion si honorable et si flatteuse. Pour 
» moi, j'ai beau chercher les résultats de ses nombreuses ex- 
a périences, je ne les trouve pas, et je doute que M. le rap- 

* porteur les trouve mieux que moi. » 

M. Gerdy répète de nouveau sa profession de foi néga- 
tive sur tous les points de la discussion qu'il a déjà niés ou 
1 838. T. I. Mars, ' 3o 
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révoqués en doute. Il croit, il est vrai, à la possibilité de 
l'entrée de l'air dans les veines, puisqu'il propose , dans 
les opérations où Ton pourrait avoir lieu de la redouter, 
de comprimer la poitrine par un bandage de corps ; mais 
il nie que cet accident soit aussi facile et aussi fréquent 
que l'fc avancé AI* Amussat* Il ne croit pas que le bruit 
£• lappement annoncé comme caractéristique soit con- 
stant; il prétend tio l'avoir jamais entendu, malgré l'as- 
sertion opposée d'autres assistants qu'il qualifie de fameuses 
onillês. 

Enfin l'antagoniste des expériences de AT. Amussat ne 
voit dans le mémoire de son adversaire qu'une philippique 
contre lui, « mais, dit-il, avec celte différeuce que je ne 

« 

suis point le roi de Macédoine, et qu'il n'est point l'orateur 
d'Athènes* Il m'accuse de haïr les expériences sur les ani- 
maux. Mon, je ne les hais pas, mais je crois qu'op en a 
abusé. Plusieurs classes de savants, confondant la médecine 
^veo leur science, se persuadent que la nôtre ne saurait 
faire de progrès si elle s'écarte de la voie de l'expérimen-t 
tation. Eh bien, c'est là une erreur grossière. » 

Al» Gerdy finit par vouloir donner des conseils en appa- 
rence bienveillants à M. Amussat ; mais l'impatience de 
l'Académie , à qui Ton demande la clôture de la discus- 
sion , l'oblige à abréger» 

M. Bouillaud ferme la discussion en répondant à la 
plupart des objections qui ont été faites contre le rapport 
de la commission dont il a été l'organe. 

Dans la discussion qui nous occupe, dit-il, chaque ora* 
tant a posé la question à sa manière ; mais nous > nous 
croyons l'avoir envisagée sous un point de vUe plus large 
et plus utile. Nous avons étudié ta question de l'introduc- 
tion de l'air dans le système vasculaire sous le point de 
vue t s* de) ira ttHqaniame» et des altérations qu'on treuvfc 
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après la mort dans le» vaisseaux sanguin?} $° ds£ aecideuts 
qui sont te résultat de la présence de l'air dans les vais- 
seaux ; 3° des moyens proposés pour remédier à cas atten- 
dants ; 4* des inductions que l'on pgttt tirer des espéran- 
ces sur les animaux relativement à rentrée de l'air dans 
les veines de l'homme, dans; certaines opérations obirun- 
gicaies. Reprenons : ^u&tfqf 

i° Il est évident que la principale cause de l'iataklafit- 
tion de l'air dans la vaine jugulaire ouverte 9 e f et* l'fnsfâ- 
ration» car te bruit que fait entendre l'air en é'inlroàUiaant 
est isochrone à l'inspiration \ mais otitte cause n'est pas fat 
seule : la diastole des cavités droites du cœur cjsneaiirt 
avec la dilatation de la poitrine à attirer l'air dans le sjto» 
tème vasculaire. A cet égard la co^m&sieii pense absolu?- 
ment comme M* Barthélémy» qui sur oe point au moins sa 
serait dispensé de l'attaquer* s'il y eût mieux réfléchi; 

Le signe indicateur* et en quelque sorte palboçnemenli 
que, de l'introduction de l'air dans les veàneaes* «ri bruit 
particulier qui dans les obtenu ressentie p»urfaitome»f *au 
bruit de lappemeiU * et dans les chevaine à un bruit de 
glouglou ou de gargouillement 

M. Gcrdy a vivement attaqué cette partis du rapport* tt 
a dit que ce bruit de Jappement n'avait pas toujours lieu ? 
mais qui lui a dit que lorsqu'iL n'avait pas lieil le phéne* 
mène se produisait ? J'ai dit, et je répète iei que wibû, n'es* 
plus facile à, saisir que ce bruit* Il est inutile pour cela d'à» 
voir les fameuses oreilles qu'il a prêtées à un de neseoliègues* 
il suffit d'avoir des oreilles ordinaira^U suffît de n'être pas 
sourd. 

Sur les chevaux ainsi qqe sur les chien» ouverts immé* 
dialement après l'entrée spontanée de l'ait dans les veines, 
on a trouvé constamment les eavijtés droites distendues, 
ballonnées par l'aû libre ou npélé avee la sang; mais sur tes: 

3o. 
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chevaux on a trouyé de pins de l'air dans les cavités gau- 
ches | dans l'aorte, et constamment dans les vaisseaux du 
cerveau. 

D'où vient cette différence? M. Bouillaud l'attribue au ca- 
libre des dernières ramifications des vaisseaux pulmonai- 
res, qui, étant plus considérable dans les chevaux que dans 
les chiens, doit plus facilement se laisser traverser par Fuir 
mêlé au sang. Mais ce n'est là qu'une conjecture à laquelle 
on n'attache d'ailleurs que très-peu d'importance. 

a* M. Bouillaud convient que lorsqu'il assista aux pre- 
mières expériences de M. Àmussat , il était préoccupé de 
l'idée de ces morts foudroyantes qui , d'après quelques 
chirurgiens, suivaient l'entrée de l'air dans une veine voi- 
sine du cœur. Quelle ne fut pas notre surprise, dit-il, quand 
nous vîmes- la plupart des chiens respirer de l'air à longs 
traits pendant plusieurs minutes, non-seulement sans que 
la mort s'ensqivlt , mais encore sans qu'il se manifestât 
d'accidents vraiment graves! 

Cette contradiction entre le langage des chirurgiens et le 
résultat des expériences sur les animaux n'a pas échappé à 
MM. Gerdy et Dubois d'Amiens. Tous deux ont remarqué 
que le danger de cet accident était beaucoup moins pro- 
chain et moins redoutable qu'on ne l'avait dit, et en cela 
ils ont parfaitement raison. Je suis d'accord avec eux ; 
Biais j'ai sur eux l'avantage d'avoir signalé le premier cette 
différence dans les termes les moins équivoques. Celte dif- 
férence, ai-jedit, est des plus évidentes et nous parait digne 
de fixer toute l'attention de l'Académie. 

Mais enfin, un peu plus tôt ou un peu plus tard, la mort 
arrive. Comment arrive* t-elle? de deux manières. Pre- 
mièrement, par l'énorme distension des cavités droites du 
cœur opérée par l'air qu'elles contiennent, et qui met 
cet organe hors d'état <V&$îr régulièrement; eu second 
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lien, parce que l'air, mêlé au sang et circulant avec lui , 
l'altère, le décompose, et joue en quelque sorte le rôle de 
corps étranger. 

M. Barthélémy ne croit pas à cette explication , et sa 
raison, c'est que l'eau , introduite en même quantité que 
l'air dans le système sanguin , produit les mêmes effets. 
Comme M. Barthélémy n'affirme sans doute que ce qu'il 
a vu, il faut le croire ; mais je l'engage à répéter ses expé- 
riences , et j'ose lui prédire qu'il n'aura pas toujours le 
même résultat. 

3° M. Bouillaud rappelle ce qu'il a dit sur les moyens 
propres à s'opposer à l'entrée de l'air dans les veines , et 
aux accidents qu'elle produit. Le bandage oompressif dont 
M. Gerdy a proposé d'entourer la poitrine du malade pen- 
dant qu'on opère lui paraît d'une efficacité fort douteuse. 
Il n'a pas plus de confiance dans les secousses brusques et 
répétées du thorax ; enfin il convient que si, à la pre- 
mière vue, l'introduction de la sonde proposée par M. Ma- 
gendie pour aspirer l'air est plus séduisante, on manque 
des expériences nécessaires pour porter un jugement so- 
lide. 

En somme, dit -il, la thérapeutique et la prophylactique 
de l'introduction spontanée de l'air dans les veines requiè- 
rent de nouvelles expériences. 

4° Malgré la réserve avec laquelle il faut conclure des 
animaux à l'homme , M. Bouillaud ne comprendrait pas 
qu'on pût admettre l'introduction de l'air dans le système 
veineux d'un chien, par exemple, et nier la possibilité de 
cette introduction dans les veines d'un homme. Il est en 
effet des inductions si naturelles qu'il est inutile d'en con- 
stater la légitimité. Mais comment se fait -il que la même 
cause ait des effets différents? Comment li mort est-elle si 
prompte, si rapide, si instantanée sur l'homme , et eomment 
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est- cWe si lente sur les chiens et sur les chevaux? La phy- 
siologie n*a pas de réponse satisfaisante à ces questions , 
mais elle enregistre la différence et lu constate. 

La oonelusion finale est de remercier AI. Amussat. On 
dit que les faits qu'il a mis en lumière étaient connus ; 
oui , messieurs , ils étaient connus; mais ils étaient oon- 

9 

testés. Ils ne le seront plus après les expériences qui ont 
été faites, et ee progrès est dû à M. Amussat ; et vous lut 
refuseriez des remerciements que vous accordez à quicon- 
que dépose une brochure sur le bureau ! M. Dubois a dit 
que celui qui avait bien fjut trouvait sa récompense en lui- 
même.' C'est sans doute une maxime fort digne ; mais à 
d'autres le puritanisme, et ne craignons pas de louer ce 
qui est louable* 

Les conclusions du rapport sont adoptées. 

Rapport sur une nouvelle tour ce d'eau minérale découverte à 
GrAnt&r.— «Après avoir donné l'analyse de cette source , le 
rapporteur conclut que la source découverte il y a environ 
deux ans, dans le même lieu, n'a aucune analogie de com- 
position avec celle qu'on Tient de trouver. Or, il est à re- 
marquer qu'à tort ou à raison le propriétaire de ces eaux 
fût soupçonné d'avoir falsifié 'les échantillons qui furent 
envoyés à 1* Académie. Néanmoins la commission ne par- 
tage pas ces soupçons; elle croit plutôt que ce changement 
dans ia composition de l'eau est l'effet de quelque opéra- 
tiqn chimique naturelle. A cela près, la nouvelle source se- 
rait fart analogue à celle de l'établissement de M. Q ravier, 
excepté qu'elle est beaucoup moins riche en principes 
chimiques et qu'elle est froide; mais, oomme elle peut être 
ohauffée, la commission pense qu'il n'y a point d'incon- 
vénient à accorde* au propriétaire l'autorisation de l'ex- 
ploiter. 

Vu* oon? te dtasussion s'engage entre quelques membres 



pour savoir ri la création d'an nouvel étalement értbSeti 
nécessaire, et si elle ne portera pa» préface â PétafcltaMH 
ment existant de M. Gravier. 

M. Bousquet fait remarquer que la lettre ministériel* 
ne demande qu'une chose , savoir, la composition de la 
nouvelle source. Or, il y a dans celte quesHén «et* points 
bien distincts : le point de vue scientifique , et ûekii-lâ est 
dia ressort de l'Académie; lepomt de vue administratif, et 
celui-là regarde l'autorité supérieure. En conséquence, H 
propose à la compagnie de se tenir strictement dans ses at- 
tributions. 

Cette proposition, appuyée par MM. Double, G«rdy, Cas- 

tel, est adoptée. 

Rapport sur les eaux minérales </« Pougues,<- Cette eau 
contient beaucoup d'acide carbonique libre, 

Du carbonate de chaux ♦ 

_ de magnésie» 

Du sulfate de soude anhydre % 

— de chaux , 
Du chlorure de magnésium , 

Pu fer, 

Et des traces d'alumUie. 
Il est remarquable que, depuis un demi-ssiècle» l'«M te 
Fortes n/a pas varié sensiblement» 

» 

Seasce des 20 et 26. — Publicité de la correspondance de 
l'Académie. —Depuis fort long-temps l'Académie ne don- 
nait aucune communication de sa correspondance à MM. 
les journalistes; .elle employait même tous les moyens 
pour que les mémoires lus dans son sein ne fussent point 
communiqués aux journaux pour y être analysés d'une 
tnanfèf* exacte et convenable* Cette mètflto a'àVAlt tfau- 
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tre but que le seul intérêt de ses propres mémoires. De- 
puis deux ans environ, sur la proposition de M. Double, 
le conseil d'administration décida qu'à la fin de chaque 
séance la correspondance du jour serait mise à la disposi- 
tion des journalistes. Par cette innovation , les journaux 
de médecine purent insérer les comptes-rendus de chaque 
séance avec beaucoup d'exactitude. 

Cependant, au mois d'octobre i836, le conseil d'admi- 
nistration résolut de faire paraître un bulletin périodique 
des séances de l'Académie, et, à dater de ce jour, les com- 
munications qui étaient faites à MAI. les journalistes ont 
été supprimées. 

M. Chervin demande à l'Académie une nouvelle motion 
d'ordre. Il dit que les journaux de médecine rendent 
compte des séances de l'Académie de la manière la plus 
infidèle, ce qui tient évidemment à ce qu'on ne leur com- 
munique plus les pièces de correspondance comme on le 
faisait avant que l'Académie eût un bulletin. Il propose de 
revenir sur cette mesure. 

La proposition de M. Chervin est renvoyée au conseil 
d'administration. 

Gangrène spontanée. — M. Renoultfait un rapport sur deux 
observations de gangrène spontanée transmises à l'Aca- 
démie par M. Lanelongue. M. le rapporteur partage l'opi- 
nion de l'auteur, qui attribue la gangrène à l'inflammation 
de la membrane interne des artères; mais il regrette qu'on 
n'ait rien dit des causes prédisposantes qui , dans ce cas 
comme en beaucoup d'autres, sont les causes essentielles. 
La commission propose , outre le dépôt aux archives , 
l'inscription de M. Lanelongue au rang des candidats aux 
places de membres correspondants. L'Académie adopte 
seulement la première proposition. 

Appareil inamovible des Arabes pour (es fractures des membres. 
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— II. Renoult fait un rapport sur un appareil à fracture , 
dont le modèle a été envoyé de Gonstantine à l'Académie 
de médecine par M. Sédillot, qui Ta trouvé sur le bras de la 
femme d'un Arabe de Gonstantine. Voici la description 
de l'appareil donnée par M. Sédillot : 

Treize planchettes de palmier de neuf pouces environ de 
longueur sur huit lignes de largeur , convexes sur une de 
leurs faces, planes sur l'autre, et épaisses de deux à trois li- 
gnes , avaient été assujetties par leur face plane et à des 
intervalles égaux de trois à quatre lignes sur un morceau 
de peau de mouton, dont les bords, reployés sur les extré- 
mités des attelles, servaient à les fixer par quelques points 
de suture. Dans l'espace qui séparait la première attelle de 
la seconde, on avait pratiqué trois ouvertures destinées h 
recevoir trois lanières de ô^eux pouces de long, qui avaient 
été taillées aux dépens delà peau qui dépassait la treizième 
attelle : ces lanières introduites dans les ouvertures cor- 
respondantes servaient à serrer l'appareil autour du mem- 
bre, à la manière de bandages unissants, et on les fixait en 
les traversant d'une petite cheville de bois , plus longue 
que l'intervalle des attelles sur lesquelles elles reposaient. 
Ge moyen eût difficilement donné à l'appareil un degré 
de constriction suffisant, et on y avait suppléé en y ajou- 
tant trois cordons de liine lâchement noues , pour pou- 
voir les tordre avec trois petits bâtonnets de roseau creux 
qui remplissaient l'office de tourniquets, et pouvaient ser- 
rer l'appareil avec toute la force convenable. Pour les 
maintenir, on passait dans leur intérieur une aiguille de 
bois , et rien de plus aisé que de diminuer ou d'augmen- 
ter à volonté d'un ou de trois cordons sans imprimer la 
moindre secousse au membre. 

M. le rapporteur fait observer que cet appareil est loin 
de la perfection des appareils qu'on emploie de nos jours 
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dam les mêmes circonstances : mais si Ton a égard à la 
position des Arabes, privés de tontes les ressources de l'tn* 
dustrie, on sera étonné qu'ils aient pu si bien faire. 

M. Renoult se rappelle avoir vu, en 1799 , cet appareil 
employé chez une tribu égyptienne; et, comme les Arabes 
•ont dans l'habitude de fouiller les tombeaux, il ne serait 
pas impossible qu'ils eussent pris sur des momies la pre? 
raière idée du traitement qu'ils appliquent aux fractures. 
D'un autre côté, il est possible que ce bandage ait pu être 
porté à Constantine par les caravanes qui traversent l'E* 
gypte pour aller faire leur pèlerinage à La Mecque, 

Eruptions anomales. — M. Maury fait un rapport sur un 
mémoire de M. Dubourg, intitulé : Eruptions anomales. Ces 
éruptions, observées par M. Dubourg, ne sauraient être 
rapportées, d'après lui, à aucun type connu, il les com- 
pare successivement avec la rougeole, la scarlatine, la va- 
riole, la suette miliaire , et une foule d'autres éruptions , 
dont elles diffèrent toutefois à plusieurs égards. 

Jamais ces éruptions ne constituaient la maladie ; mais 
elles survenaient dans les maladies les plus diverses, et 
jouaient un grand rôle dans la marche de ces maladies. 
Sur six malades dont M. Dubourg donne l'histoire, un seul 
a guéri en promenant le long de l'épine dorsale un fer 
chaud sur deux couches de compresses imbibées d'ammo- 
niaque et de térébenthine. 

L'éruption tenait le milieu entre le bouton et la plaque, 
et ne durait guère que vingt-quatre heures ; son appari- 
tion annonçait un danger grave, et une rétrocession brus- 
que était promptement mortelle. 

La saignée a été plus nuisible qu'utile. 

Gomme M. Dubourg n'a pas été aussi bien placé qu'il 
l'aurait voulu pour observer dans les plus minutieux dé- 
tails la maladie {ruptive dont il est question , et que les 
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préjugés populaires de la localité se lui dut permis de 
faire aucune ouverture de cadavres, on ne saurait tirer au* 
cune conclusion de la relation qu'il a communiquée sur 
ces éruptions, que 91. Cartel lui reproohe d'avoir appelées 
anomales, 

EpiiUdym'Ue. — M. Roohonx fait un rapport sur un mé* 
moire de M. Ricerdsur i'épididymite vulgairement appelée 
erohite. 1k est très-rare que celte maladie se manifeste 
dans la première semaine de la blennorrhagie; eUe est au 
contraire très-commune dans la deuxième et dans la troi- 
sième. 

Le testicule gauche est plus souvent malade que le 
droit. 

U. Jlicord admet deux espèces d'épididymitçs : l'une 
sympathique» c'est celle de i'épididyme; l'autre de suer 
cession, c'est celle où l'inflammation se propage de l'urè- 
tre au canal éjaçulateur, de celui- ci à la vésicule séminale, 
au canal déférent, etc. 

Pendant l'inflammation de l'épididyme, l'écoulement 
diminue, maki il ne cesse jamais complètement; et si on 
cherche à le rappeler par des moyens artificiels , on fait 
plus de mal qrçe de bien. 

A{. Rocboux ne pense pas, comme M. Ricord , que la 
juméfaçtion des bourses dépende exclusivement de la tu- 
méfaction de l'épididyme. Il croit» lui, qu'elle dépend plu* 
tôt et en plus grande partie de répanchement de sérosité qui 
se fait dans la. tunique vaginale; aussi appellert»il la mala- 
die vaginalite. 

M. Velpeau fait observer que M* Rochoux n'a pas ton* 
fours professé cette opinion , qui attribue une part (fac- 
tion, quelque petite qu'il la suppose, à l'engorgement de 
l'épididyme dans la production de la tuméfaction de Tor«- 
chite. Pour lui il croit aux deux causes combinées de i'é* 
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panchement et de l'engorgement de l'épididyme, auxquel- 
les se joignent très-souvent l'inflammation et le gonflement 
du testicule lui-même. 

Dans tous les cas d'orchite que M. Cullerier a observés , 
il s'est assuré que l'inflammation commençait par le ca- 
nal déférent, s'étendait à l'épididyme, et s'arrêtait là sans 
atteindre la tunique vaginale, ce qui n'empêche pas qu'il 
se forme un épanchement dans sa cavité. Quant au testi- 
cule lui-même , il prétend , contrairement à l'opinion de 
M. VeJpeau , qu'il ne s'enflamme jamais ou presque ja- 
mais. M. Cullerier ne l'a vu dans cet état que trois ou 
quatre fois seulement, et M. Rochoux partage entièrement 
son opinion à cet égard. 

Opération césarienne pratiquée deux fois avec succès sur la 
même femme. — M. Villeneuve fait un rapport sur l'observa- 
tion suivante, transmise à l'Académie par M. Rouvin : 

Une femme de trente-deux ans , brune, petite, à mem- 
bres arqués , surtout les membres inférieurs , arrivée au 
terme de sa première grossesse , réclama les services de 
M. Rouvin. A l'inspection du sujet, il prévit les difficultés 
qui l'attendaient. Le toucher eut bientôt justifié ses prévi- 
sions. Cependant, de la saillie du sacrum à lasymphise du 
pubis , il n'y avait pas moins de quatre pouces et demi ; 
mais l'étendue du diamètre antéro-postéricur semblait s'ê- 
tre faite aux dépens du diamètre transversal; celui-ci n'a- 
vait que dix-huit à vingt lignes. 

Malheureusement la poche des eaux était rompue ; à 
cela près, la femme était dans des conditions assez favora- 
bles. 

Quoi qu'il en soit , la certitude une fois acquise que 
l'accouchement ne pouvait se faire naturellement , M. 
Rouvin résolut d'extraire l'enfant par l'opération césa- 
rienne. 
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Il fit avec un bistouri convexe , sur la ligne blanche , à 
six lignes à droite de l'ombilic , une incision qu'il prolon- 
gea jusqu'à dix- huit lignes du pubis. Quelque précaution 
qu'il prit pour ouvrir la matrice , elle était si exactement 
appliquée sur le corps de l'enfant , qu'il l'effleura légère- 
ment à l'épaule. Il est vrai que , comme il a été dit , les 
eaux étaient écoulées. La matrice ouverte, on fit l'extrac- 
tion de l'enfant et du placenta, qui suivit immédiatement. 
A peine la matrice fut-elle vidée , que les intestins se pré- 
sentèrent à l'ouverture de la plaie, menaçant de faire her- 
nie. On les contint par quelques tours de suture. 

La nuit qui suivit l'opération fut très-agitée par uneloux 
presque convulsive et par des vomissements continuels si 
violents, qu'outre le bandage posé sur les sutures, on fut 
obligé d'y tenir une main pour lutter sans cesse contre les 
efforts qui portaient les intestins à s'échapper. Cet état 
d'angoisse dura trente- six heures. Après quoi , il se calma 
peu à peu à mesure que les lochies coulèrent. 

Enfin, au bout de trente-sept jours , la plaie était cica- 
trisée, et la malade touchait à la convalescence. 

Deux ans après , nouvelle grossesse; nouvelle opération. 
Les deux enfants , tous deux du sexe féminin, ont vécu. 
L'aînée est l'image parfaite de la santé. 

M. Villeneuve prétend que l'opération césarienne serait 
plus heureuse si elle était pratiquée plus tôt. Mais ce que le 
rapporteur devrait dire, ajoute M. Capuron, c'est quel est 
le moment le plus favorable. Or je crois que c'est celui où 
les parties molles sont assez dilatées pour livrer passage à 
l'enfant. Mais, dit M. Gastcl, on prétend qu'ilfaut se hâter 
de pratiquer l'opération césarienne lorsqu'on la juge néces- 
saire. C'est là que gtt la difficulté. On sait qu'il y a des an- 
nées une femme était en travail à l'hospice de perfection- 
nement. Les professeurs étaient tous rassemblés, et l'opé- 
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ration césarienne était résolue* L'afflueate des Hkvfb ftait 
telle, que ft&. Deschamp» dit qu'il fallait envoyer chercher 
un escadron pour contenir la foule. Pendant ce tempe » la 
femme accoucha naturellement. 

M. Gimelle rappelle qu'il a vu à l'hospice 4e M. Dubefe 
une petite femme qui avait subi cinq fois ^'opération césa- 
rienne EHe accoucha naturellement à la sixième. 
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Concours à la Faculté. — Grand scandale dénoncé par les Archi- 
ves. — Lettre de M. Récamier sur quelques nouveaux faits de 
contractures guéries par l'extension et le massage. —* Lettré de 
M. Mârtins sur quelques questions relatives aux éyphlllées. 

Concours d (a Faèultè. *— Le concourt otiVert à l f éèo*É 
pour la chaire de chimie organique et de pharmacologie 
touche presqu'â son terme. Déjà {'argumentation est com* 
indicée, et les candidats, qui jusqu'ici ont fait preuve de 
tant de science et de talent, ne se démentent point dans 
cette dernière épreuve.Toutefoîs, on ne peut le nier* le jetme 
professeur de la Serbonne a dominé cette* lutte scientifi- 
que par la supériorité de son talent et l'étendue de se* ooû* 
naissances* 

M. Dumas s'esta du reste* plutôt posé en Vainqueur qu'en* 
athlète : ses antécédents et son nom peut*-étre le lui par* 
mettaient; pour noua , nous le pensons, et nous hésitons 
d'autant moins à le dire que l'issue du concours, ne peu* 
être douteuse. Nous félicitons l'école de la brillante acqui- 
sition qu'elle va faire ; mais nous ne pouvons nous empe-. 
cher de demander si la chaire de pharmaoelpgîû est 



le poste q*i convient & l'habile chimiste dont ta voix pu* 
blique proclame déjà le triomphe. De deux choses l'une » 
eu AI. Dumas enseignera tout simplement la pharmacolo- 
gie, descendra dans tous les détails pratiques» faciles» corn* 
muns et cependant indispensables de la science pharma* 
eeutique j ou bien» négligeant ces connaissances» que tout 
homme avec un talent et une science ordinaires peut en- 
seigner, il abordera les questions de philosophie et d'ana- 
lyse chimique * qu'il a l'habitude de traiter avec tant de 
supériorité dans un autre lieu. Dans le premier cas , noua 
durons : Ce n'est pas le rôle qui convient à l'esprit origi- 
nal et éminemment investigateur de ce jeune f avant ; à lui 
des questions d'un tout autre ordre, des sujets d'une toute 
autre portée ; ce n'est pas le lot qui devait lui revenir. Si 
M» Dumas, au contraire, suivant l'impulsion naturelle de 
ses idées» reste dans les hauteurs de l'enseignement chimi- 
que , le but de cette chaire sera manqué. Nous verrons 
avec peine une jeunesse, avide de connaissances pharma- 
çologiques élémentaires , venir consumer un temps pré- 
cieux à entendre des leçons fort belles sans doute , maie 
qu'elle ne pourra comprendre. D'ailleurs , le nombre dos 
hommes à qui il est donné de reculer les bornes de la 
science, de mettre au jour et d'exposer des découvertes 
hardies et heureuses, n'est déjà pas tellement considérable 
qu'on puisse voir avec indifférence qu'ils soient enlevés aux 
postes qui leur permettraient le mieux de remplir cette 
belle mission. 

H, S. 



Grand scandale dénoncé par tu Archives. — Tandis que les 
organes les plus distingués de la presse médicale répètent, 
analysent, ou commentent à l'envi les ingénieuses observa- 
tions de Ai* Récamier sur les bons effets de l'extension* du 
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massage et de la percussion cadencée dans le traitement 
des contractures (i), les Archives , qui le croirait? n'ima- 
ginent rien de mieux que de se scandaliser de ces mêmes 
observations: elles assimilent, sans plus de façon, les succès 
d'un médecin justement célèbre aux opérations ténébreuses 
d'un empirique de bas étage , récemment condamné par 
le tribunal d'Orléans , et signalent , de leur propre au- 
torité, le massage comme une pratique déshonnêtel.... Pour 
peu qu'on connaisse Vesprit, ou plutôt la matière des /archi- 
ves (car nous ne voudrions pas garantir qu'il y ait là un es- 
prit quelconque), on a peine à comprendre cette singulière 
prétention de donner une leçon de moralité à un homme 
tel que M. Récamier. L'histoire de Gros-Jean qui veut en 
remontrer à son curé n'est que ridicule : il y a ici quelque 
chose de plus ou de pis , que nous nous abstiendrons de 
qualifier par respect pour la dignité de notre profession. 
Les Archives déclarent ingénument que le trait de lumière 
qui a frappé le rédacteur de la Revue médicale, en méditant 
sur ces observations , ri est pas venu encore jusqu'à elles.... 
Nous le croyons sans peine : il y a des esprits tellement en- 
croûtés, tellement enfoncés dans la matière, qu'ils sont en 
quelque sorte impénétrables à la lumière. Ceci soit dit, au 
reste, sans récrimination et sans rancune. Nous n'avons pas 
de raison d'en vouloir aux Archives pour leur indécente et dé- 
loyale diatribe. Leurs insinuations les plus venimeuses ne 
sauraient nuire à. M. Récàmicr ni à nous;etles lecteurs de 
la Revue leur sauront gré peut-être d'avoir provoqué la 
lettre suivante, où ils trouveront une indication sommaire 
de quelques nouveaux faits à ajouter à ceux que nous avous 
déjà publiés sur les effets de l'extension et du massage 
pour la guérison des contractures. 

(l) Voir l'avant-dernier cahier de la Revue^ p. 74 de ce volume. 
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A M* le Directeur </$ la Revue uxMipale, 

r 

Monsieur «I dur confrère 4 

• Urtè maladie trè*^ouloùrease et très opiniâtre noué a 
Mutent fait déplorer lé sort de tfëtix (Jtil èrf étaient àtiec-» 
lés. Cette Maladie éftt là coîrtfâdlfotf permanente dès mus- 
elé* soumis on non sôurhîs à la Volorité. L'extension , la 
êtithpTéssiôd et le iha&àge ont levé là difficulté dans «frf- 
ftrehtes éif cobstances : j r c*h ai tfité quelques exemples , eî 
fàï rioitïmé deS térrtoïris bieh confaas. fi était diMcile do 
prêtait que ccfc dbservdiions seraient l'objet de là parodié 
cynique publiée par un de Cé4 écrivains qui Salissent ce 
qtf'il* touchent, cornme les harpies de là labié, ou cônfme 
ces animaux immondes qui éèlâbtfûèsërit ibiû indislincie- 
ritëàt sur leur passage. Je laissé àtht gens £àg& le soin 
ê'àpprêèitt fa vàléttf Scientifique et mbtâié de pareil** cên- 
êêhrê. 

Dëptiis là publication de ma frémlêife noté, lin fait m'est ' 
revèriù, et d'autres A» sont pf&éûièë. 

*• Je fus mandé, l'an passé,- éri coti&ultatiob aVéd lé doc- 
teur Colson de Beauvais, pour une dame de qtiafànté-liuit 
ans enttrori , <J U * souffrait de douleurs opiniâtres causées 
par une contracture du sphynctef de ràtfti&.Ëèsdoufeurs fu- 
rent calmées par la dilatante» instantanée avec le doigt. 
M. Colson ouvrit ensuite un petit clapier qui existait dans 
l'épaisseur du sphyncter en arrière , e,t la contracture n'a 
plus reparu, que je sache. 

&De* rétentions d'urine très-douloùreuses chei dès fem- 
mes nerveuses et irritables, urit cédé à la dilatation de i'u- 
rétré par ùnëidbdè volumineuse. Vtiè Sondé de petit cali- 
bre vidait la vessie , mais sdns faire cesser k contraction. 

3° Une tumeur survenue dans î% région épigaçtriqup , 
i838. T. I. Hars. 3i 
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cher une demoiselle de trente-sept ans» très-irritable, cau- 
sait depuis trente-six. heures des douleurs atroces et des 
vomissements que les calmants extérieurs et intérieurs 
n'avaient point apaisés, non plus que les révulsifs ni 
l'essai des boissons froides. Le massage, d'abord doux, 
puis plus fort, a fait disparaître la tumeur, ainsi que les 
douleurs et les vomissements. La malade a pu prendre dea 
aliments et les garder-, elle a dormi toute la nuit suivante, 
sans aucune évacuation alvine qu'on pût regarder comme 
liée & un engouement du colon transverse. La tumeur était 
dans l'épigastre même , sous la pointe du cartilage ly- 
phoide. J'ai considéré ce cas comme une crampe de l'es- 
tomac conglobé par le spasme* 

4° Toutes les tentatives que j'ai faites dans les contrac- 
tures musculaires permanentes consécutives & des affec- 
tions cérébrales, n'ont donné aucun résultat avantageux. 

J'aurais voulu n'avoir à citer que des cas de torticolis, ou 
de crampes des membres ; mais, au risque de choquer les 
oreilles délicates de certains censeurs , il faut que je parle 
de ce que j'ai vu , et non pas de ce que je n'ai pas vu. 

Faites de ces faits, mon cher confrère et ami, l'usage que 
vous voudrez. 

RacAMifi*. 
Paris, 1 9 mars i838. 

Au Même. 

Monsieur et très-honoré confrère , 

Dans la note dont vous avez bien voulu accompagner mon 
Mémoire sur les syphilides (î) , vous soulevez une ques- 
tion philosophique qui, par son importance, mérite do 
fixer l'attention des lecteurs sérieux de la Revue. Yous pen- 



(I) Voir le précédent cahier de la Revue, page 232 de ce volume. 
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«eas qu'il y a contradiction à admettre avec moi un virus 
syphilitique sans croire à la vertu prophylactique du mer- 
cure , et en assimilant ainsi les rechutes d'une syphilis à cel- 
les d'une fièvre intermittente ou d'une pneumonie. Permet- 
tez-moi d'expliquer ma pensée et de la développer plus 
longuement que je ne l'ai fait, de peur de paraître trop 
diffus. 

Le virus syphilitique, supposé latent dans l'économie, 
n'est pour moi qu'une hypothèse destinée à lier entre eux 
les phénomènes de la syphilis , car rien ne démontre l'exis- 
tence matérielle de ce virus. J'adopte cette hypothèse 
parce qu'elle est plus probable que les autres qu'on a pro- 
posées, mais ce n'est toujours qu'une supposition et non 
pas un fait démontré. Les physiciens n'affirment pas qu'il 
existe deux électricités, ni un fluide lumineux ou un éther 
dont les ondulations produisent les sensations de la lu- 
mière ; cela est si vrai que , du moment où une hypothèse 
ne cadre plus avec les faits, ils l'abandonnent à l'instant 
pour une autre. Dès que la théorie de l'émission ne rendit 
plus compte de certains phénomènes lumineux , on adoptai 
celle des ondulations. On comprend d'après cela que je ne 
saurais croire à la vertu prophylactique du mercure. En 
effet, pourquoi voudrait- on attribuer à ce médicament, 
seul entre tous, des propriétés prophylactiques dont l'expé- 
rience démontre tous les jours la non-existence ? De ce que 
le mercure guérit (comme je suis loin de le contester) les 
symptômes primitifs et quelques-uns des symptômes consé- 
cutifs de la syphilis, puis-je en déduire qu'il détruit le vi- 
rus, cause supposée de ces diverses affections ? En aucune 
manière : un individu est affecté d'ulcérations syphiliti- 
ques ; traitées par d'autres moyens, ces ulcérations s'ac- 
croissent ou restent stationnaires ; sous l'influence du mer- 
cure, elles se cicatrisent. Que puis-je conclure logiquement 

81. 
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4* ees faite ? rien » sinon que le mercure a guéri les ulcé* 
rations syphilitiques * mais nullement qu'il a neutralisé le 
virus qui peut rester et reste à l'état ldterit , oomné l'obser- 
vation nous en fournit mille exemples. Une comparaison 
Ta rendre ceei plus palpable. Un malade est affecté d'une 
pneumonie qui reconnaît pour cause l'existence de tuber- 
cules dans les poumons ; il guérit de cette pneumonie sods 
l'influence de, la saignée. Nul praticien, ayant guéri la 
pneumonie; 5 ne prétendra avoir détruit en même temps les 
tubercules qui sont la cause de cette pneumonie. Mainte- 
nant supposons que Ton ignorât la cause de ces pneumo- 
nies récidivantes; je dis qu'un médecin serait en droit 
^'admettre un virus, un agent pneumonique poqr les expli- 
quer. Mais il devra renoncer à cette hypothèse dès qu'il 
lui sera démontré que les tubercules sont la cause réelle 
de cep récidives ; et, s'}i a pu se bercer de l'espoir de dé-* 
truirp d'un même coup la cause et l'effet, utie cruelle ex-» 
périopee l'aura bientôt désabusé en lui apprenant que son 
traitement de la pneumonie est actuel , non prophylacti- 
que,, puisqu'il ne guérit pas l'affection tuberculeuse des 
poumons. En disant que le mercure n'est pas doué d'une 
yertu prophylactique assez énergique pour prévenir peu-* 

dant toute la vie les récidives de la syphilis j je me suis mis 
« 

au point de vue de peux qui admettent cette vertu prophy- 
lactique , et qui sont forcés de convenir que, si elle existe, 
çlle ne prolonge pas son action pendant toute la vie. Aussi 
ai-je ÇU soip d'ajouter immédiatement après que je nie 
cette vertu prophylactique. Il ne peut donc rester aucun 
doute sur ma pensée* et ma conviction ne saurait changer, 
puisque tous les faits contenus dans mon Mémoire tendent 
% faire voir que l'influence du traitement sur les rechutes 
çat nul, mais que la constitution , la température , les 
agents extérieurs* les maladies, les peines morales sont les 
véritable^ eauses déterminantes des syphilides. 
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Les expériences comparatives, tentées dans les hôpi- 
taux militaires en faveur du traitement mercuriel; 
vous paraissent suspectes, parce qu'elles ont été faites 
depuis i8aa à 1829, c'est-à-dire dans un laps de temps 
où l'influence de la doctrine dite physiologique était 
encore à son apogée. Mais je ne cite que les résultats 
obtenus par les médecins anglais Hennen , Rose , Hill et 
Thomson, qui sont antérieurs à cette époque, et ceux de 
M. Pailloux, qui ne remontent qu'à i83*. Or, vous savez 
mieux que moi que la doctrine de l'irritation n'a jamais 
franchi le détroit, et que c'est dans les hôpitaux militaires 
seulement que Ton peut étudier les récidives de la syphilis. 
Dans la pratique civile, un malade affecté de symptômes 
secondaires ne retourne pas vers le médecin qui l'a soigné 
pour les accidents primitifs. Il n'a plus confiance en celui 
qui , selon son expression , n'a fait que le blanchir. C'est 
pourquoi la pratique civile ne peut jeter que peu de lu- 
mières sur la question dont je me suis occupé. Je me garde 
bien de conclure , comme vous paraissez le croire, que le 
mercure doit être banni de la thérapeutique dés symptô- 
mes primitifs. J'ai trop souvent été témoin de ses bons 
effets, j'ai vu trop souvent des ulcérations guérir sous son 
influence , comme on peut le voir dans les observations 
qui sont à la suite du Mémoire, pour m'en tenir aux sang-» 
sues et à l'eau de gomme. Je nie seulement sa vertu pro- 
phylactique. 

Comme vous je déplore, Monsieur et très-honoré Con- 
frère, cette impuissance de l'art qui ne saurait assurer un 
adolescent contre les récidives de la syphilis, j'en ai été 
effrayé comme vous; mais, en prouvant que la blennor- 
rhagie est très-rarement suivie de syphilides, en limitant 
l'intervalle de temps après lequel les chanees de récidive 
cessent d'être redoutables, en signalant les causes qdl peu- 
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vent déterminer l'apparition de ces syphilides et auxquelles 
le malade devra soigneusement se soustraire , je crois avoir 
contribué à diminuer les incertitudes du médecin et les 
craintes du malade qui ne sera pas fprcé de se condam- 
ner au célibat ; car il existe un grand nombre d'observa- 
tions où Ton trouve que des hommes ont élé affectés de 
syphilides après avoir donné le jour à des enfants sains et 
bien constitués. Si les idées de philosophie médicale que 
je viens de vous soumettre vous paraissent mériter l'atten- 
tion du public de la Revue médicale , je vous prie de leur 
donner une place dans ses colonnes , et d'agréer avec 
' bonté l'assurance de ma haute considération. 

Martihs, D.-M. 



' Réponse. — Nous nous félicitons d'avoir fourni à notre savant 
collaborateur, M. Martins, l'occasion de développer sa pensée sur le 
virus syphilitique, d'autant plus qu'à notre tour nous trouvons dans 
ces. développements l'occasion d'appuyer d'un nouvel exemple ce 
que nous avons dit si souvent de l'influence du préjuge matéria- 
liste sur la philosophie médicale de l'école actuelle. Dans la note à 
laquelle répond M. Martins, nous demandions comment, après avoir 
reconnu un virus syphilitique, ce médecin pouvait apercevoir de 
l'analogie entre les symptômes consécutifs de la syphilis qui se ma- 
nifestent vingt-cinq ou trente ans après les symptômes primitifs 
d'infection, et la récidive plus ou moins éloignée d'une fièvre inter- 
mittente ou d'une pneumonie? M. Martins répond que le virus sy- 
philitique, supposé latent dans l 'économie, n'est pour lui quune 
hypothèse destinée à lier entre eux les phénomènes de la syphilis, 
attendu que rien ne démontre F existence matérielle de ce virus. 
14 suivrait de là qu'on ne devrait admettre comme démontrés que 
les faits matériels; qu'en conséquence, tous les faits qui n'ont pas une 
existence matérielle, tels que les faits purement vitaux, par exem- 
ple, seraient des hypothèses, et qu'à plus forte raison tous les faits 
psychologiques,, intellectuels et moraux , ne seraient aussi que des 
hypothèses. On voit déjà que de conséquence en conséquence nous 




vielle soit nécessaire pour constituer un fait, même dans les sciences 
physiques et naturelles. Tout résultat constant, univoque et authen- 
tique de l'observation est pour nous un fait, qu'il ait ou non une 
existence matérielle. Toute supposition, soit analogique, soit indue- 
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tive, qui tend à expliquer d'une manière plus ou moin* plausible, 
les résultais de l'observation, est une hypothèse. Toute science 
se compose de faits et «d'hypothèses. Ainsi les sciences psy- 
chologiques sont fondées sur des faits moraux et intellectuels, 
qui, n'ayant pas d'existence matérielle , sont cependant admis 
comme Jails, et distingués soigneusement des hypothèses. Les scien- 
ces physiques elles-mêmes, qui reposent essentiellement sur des 
faits matériels , sont quelquefois obligées de recourir à des hypo- 
thèses pour théoriser les faits d'observation, et ces hypothèses ou, 
théories sont abandonnées et remplacées par d'autre* lorsqu'elles ne 
cadrent plus avec de nouvelles découvertes. C'est ainsi, pour nous 
servir d'un exemple cité par M. Martins, que la théorie des ondula- 
tions fut substituée à la théorie de l'émission lorsque celle-ci ne 
rendit plus compte de certains phénomènes lumineux. Mais s'il est 
vrai que les faits peuvent faire changer les hypothèses, il est tout 
aussi vrai que les hypothèses ne changent rien aux faits , et c'est 
pourquoi il est si important de ne pas confondre les unes avec les 
autres. 

En appliquant ces principes au sujet qui nous occupe, il faut né* 
cessairement reconnaître, avons-nous dit, comme cause spéciale des 
«y phi I ides, une disposition particulière de l'organisme à produire 
des phénomènes pathologiques qui se manifestent dans diverses ré- 
gions du corps, et sous diverses formés, mais qui ont des caractères 
communs et sont évidemment de même nature, puisqu'ils viennent 
tous de la même source et qu'ils cèdent tous à la même médication* 
C'est là un fait d'observation, bien qu'il n'ait pas par lui-même une 
existence matérielle : ce n'est donc pas une hypothèse. Qu'on donne 
à cette cause le nom de virus, de vice, de aUatlièsc, ou tout autre 
dénomination hypothétique , le fait d'une cause interne spéciale 
de maladie n'en demeure pas moins incontestable : or,, ce fait noue 
parait suffire à lui tout seul pour décider la question controver- 
sée, ou du moins pour la ramener à ses véritables termes. 

Nous nous référons, pour tout le reste, à notre précédente note. 

(N.R.) 
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Recherches sur le traitement et sur F éducation auriculaire et 
orale des sourds- muet s ; compte- rendu à l'Académie des Scien- 
ces , par M. le docteur Deceau jeune. Broch. in- 8° de 34 pages. 
Paris, 1337. Impriin. de Delanchy, faub. Montmartre, n° 11. 

Le compte - rendu du docteur Deleau comprend trois époques : 
dans la première, qui s'arrête en 1826, cet habile et patient obser- 
vateur dirigea ses recherches sur la cause prochaine de (a surdi-mu- 
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tité dite de naissance. Il parvint a démontrer que celle qui entretient 
la perforation de la membrane du tympan n'était autre chose qu'une 
'véritable fistule , et que, chez beaucoup de sourds-muets , la sur- 
dité complète ou oophose ne date que des premières années de 
leur naissance. Ce fut alors qu'il fit ses premiers essais sur le cathété* 
riame de la trompe d*£ustachi. Pendant la seconde époque , qui va 
jusqu'en 1830 , M. Ddeau se livra I de nouveaux travaux qui ne 
furent pas moins utiles a la médecine auriculaire. Il substitua les 
•ondes de gomme élastique aux sondes métalliques, pénétra jusqu'à 
la partie osseuse de la trompe d'Eestachi, et se servit de ces instru- 
ments comme agents désobstruants. Il prouva que l'eau et tous les 
liquides introduits dans la caisse du tambour nuisent à l'audition , 
et les remplaça par l'air atmosphérique. 

Durant les six dernières Minées qui viennent de s'écouler , M. 
Deleau s'est spécialement occupé de l'hygiène et des sympathies 
de l'organe de l'audition. Les résultats auxquels il est parvenu peu- 
vent être ainsi formulés : 1° explorer l'état de l'organe auditif des 
sourds-muets dès l'âge de trois ans ; 2° faire choix d'un traitement 
chirurgical rationnel ou de l'éducation mimique, selon que l'opéré 
trouvera l'ouïe, ou sera jugé sourd-muet pour la vie ; 3° apprécier/ 
Mesurer le degré d'ouïe nécessaire pour apprendre à parler, selon 
l'élut futur de l'ouïe ; 4* étudier l'influence sur les facultés intel- 
lectuelles de l'absence de la parole et de l'usage représentatif des 
idées ; 5* établir, par le besoin et par une instruction bien ordon- 
née, les rapports de Fouie avec les organes de la parole ; faire usage 
des signes phonographiques ; 6° enfin trouver pour chacune des' 
brandies d'éludés qui viennent d'être indiquées des méthodes ou 
des systèmes d'éducation qui doivent en abréger le cours. L'auteur 
termine cet intéressant travail en exposant les difficultés qu'il a 
rencontrées , et la marche qu'il a suivie dans l'éducation de quel-* 
ques s6urds~muets auxquels il a eu le bonheur de rendre l'ouïe. Il 
se plaît à rappeler, entr'autres , à l'Académie, le jeune Philippe de 
Teâsière, qui à l'Âge de six ans parlait comme tous tes enfants de 
son âge. Dtipuytren, qui le chérissait, dit-on, et le recevait souvent 
chez lui, s'était plu à suivre son éducation, et M. Magendie le fai- 
sait paraître au collège de France lorsqu'il traitait dans ses leçons 
de l'exercice de l'audition. Mais, après deux années de soins les plus 
assidus, cet élève fui amené dans le midi de la France, et M. De- 
leau l'a perdu de vue depuis ce temps-là. 

H. Seguin, D.-M. P. 



ERRATA. 

Page 242, ligne 2S au lieu de plusieurs jours, lisez plusieurs heures. 
Page 368, ligne 21, au lieu de existante, lisez excitante. 
Page 432, ligne 13, supprimez le motTurpin. 

IbtLf ligue 1 », au tfc* de «U&écicuka, Usa virieules. 
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fractures. — Éruptions anoma- 
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Ductos , Quelques considérations 
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rison des tubercules, 322. 
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